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Tama opinnayte tutkii ADHD-vertaistukiryhmien sosiaalista tilaa ja sitd, kuinka ryhmien tapaamisissa
sovelletaan turvallisemman tilan periaatteita. Turvallisemman tilan periaatteet ovat peraisin feministisista,
queer- ja antirasismiliikkeista, ja niiden tarkoitus on mahdollistaa avoin ja turvallinen keskustelu kaikille
osallistujille niin, ettd jokainen voi ilmaista identiteettidan autenttisesti pelkdamatta syrjintaa. Opinnayte
tarkastelee myos sita, miten |aaketieteessd ADHD:ksi ja neurologiseksi hairidksi nimetty ihmisen neurokirjon
piirteistd konstruoidaan sosiaalisesti hairioksi. Ehdotan medikalisaation yksilo- ja hairibkeskeisen kehystyksen
sijaan katsomaan ADHD:ta sosiaalisesti tuotettuna ilmi6ond ja valiaikaisena sosiaalisena faktana.
Lahestymistapani on sosiaaliantropologinen, ja yleisena tietoteoreettisena I&htokohtanani on sosiaalinen
konstruktionismi, joka ohjaa tarkastelemaan kaikkia sosiaalisia ilmi6ita ja faktoja rakentuneiksi sosiaalisessa
kanssakaymisessa ja aina suhteessa aikaan, paikkaan, kulttuuriin ja sosioekonomiseen valtaan. Teoreettinen
l[&hestymistapani muodostuu neurodiversiteettiparadigmasta ja vammaisuuden sosiokulttuurisesta mallista,
jotka molemmat haastavat medikalisaatiota ja sen valtaa maaritelld ihmiset terveisiin ja viallisiin.
Vammaisuuden sosiokulttuurisen mallin mukaan normaalius ja poikkeavuus ovat sosiaalisesti konstruoituja,
ja yksildéiden ominaisuuksien sijaan huomio kiinnitetddn sosiaaliseen ja fyysiseen ymparistéon, joka on
rakennettu enemmiston piirteiden mukaisesti. Tallainen ymparistdé suo enemmistdlle huomaamattomia
etuoikeuksia ja helpotuksia, ja toisaalta luo esteitd, vaikeuksia ja epamukavuutta toisenlaisille neurologioille,
kognitioille ja kehoille. Neuromoninaisuusnakemys ehdottaa ndkemaan kaikki ihmisen neurologian ja kognition
versiot osana ihmisyyden luonnollista kirjoa, kaikki yhtd arvokkaina samaan tapaan kuin luonnon
biodiversiteettindkemyksessa.

Aineistonkeruumenetelmani oli osallistuva havainnointi ja puolistrukturoidut yksildhaastattelut. Osallistuin
ADHD-vertaistukiryhmiin yhtena ADHD-piirteisena muiden joukossa ja haastattelin viittd ryhmiin osallistujaa.
Tutkimuskysymykseni on: Minkélaista sosiaalista tilaa ADHD-vertaistukiryhmissé luodaan, millé tavoin sité
luodaan, ja mitd merkityksia télle tilalle annetaan? Taman etnografisen tutkimuksen tarkoituksena oli ymmartaa
millaisissa fyysisissa ja sosiaalisissa olosuhteissa ADHD-piirteisilla ihmisillda on hyva olla ja millaisen
sosiaalisen ymparistdon he itse luovat keskendan. Aineiston analyysimetodi on aineistoldhtdinen
sisallénanalyysi. Haastatteluista ilmeni, ettd ADHD-piirteisilla ihmisilld on monella tavalla epédmukavaa
maailmassa. Moni oli kokenut syrjintaa, vaikeuksia opinnoissa tai tdissa, tunnetta vaaranlaisuudesta, hapeaa,
ja kuormittumista "normaalin esittdmisestd” eli maskaamisesta. Vertaistukiryhmissd useimmat kokivat
samankaltaisuuden- ja kuulumisentunteita, ja tunsivat voivansa vapaammin olla oma itsensa. Haastatteluista
ilmeni myo6s, millaisia haasteita vertaistukiryhmien turvallisemman tilan yllapitamisessa voi olla. ADHD-
piirteisilla ihmisilld on usein myds autismin piirteitd, ja vertaistukiryhman sisdlld moninaisuus voi ilmeta
melkeinpa vastakkaisina toiveina ja toisensa poissulkevina tarpeina esimerkiksi keskustelutyylin, -tahdin,
ajankayton tai tilan rauhallisuuden suhteen. Ryhmanvetajat olivat vapaaehtoisia ja vertaisia itsekin, ja heidan
omat neurovdhemmistopiirteensad vaikuttivat ryhman vetédmisen tyyliin. ADHD-vertaistukiryhmissa oli
kuunneltu osallistujien kritiikkia ja yllapitdmaan epamukavaakin keskustelua, joka on turvallisemman tilan
periaatteiden mukaista: turvallisempi tila ei tarkoita aina mukavaa tai helppoa, vaan ettd vaikeista asioista
puhuttaessa pyritadan tukemaan osallistujien autenttisuutta ja osallisuutta. Se, mitd ihmiset saivat
vertaistukiryhmista, osoittaa, ettd ADHD-piirteiset ihmiset tarvitsevat itselleen muokattavia, omaa olemisen
tapaa ja kelpaamisentunnetta tukevia sosiaalisia tiloja maailman epamukavuuden keskella. Vaitan, ettd
sosiaalista ymparistdd muuttamalla ADHD:hen liitetyt negatiiviset oireetkin vahenisivat.
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1 Johdanto

Kuvittele, etta sinusta olisi aina tuntunut silta, etta olet vaaranlainen useimpien tapaamiesi
ihmisten mielesta. Kaikissa paikoissa, tilanteissa ja ryhmissa sinusta tuntuu, etta et ihan sovi
sinne, etta et ihan osaa kayttaytya toivotulla tavalla. lkatoverien ilmeet, eleet ja sanat
kertovat sinulle, etta olet omituinen. Aikuisten mielesta olet huolimaton, laiska, hairikko tai
tyhma. Sinulle luontainen tapa ajatella ja kayttaytya on muiden mielesta vaara, ja saat kuulla
joka paiva huomautuksia, korjausehdotuksia tai pilkkaa siitd, millainen olet. Kaikki tama
ilman, etta itse ymmartaisit, tai sinulle kerrottaisiin, miksi nain on. Muilla ihmisilla tuntuu
olevan jokin sanaton, salainen koodi normaaliin elamaan, jota sinulla ei ole. Kaipaat
hyvaksyntaa ja haluat tuntea kuuluvasi johonkin yhteis6on. Taman tarpeen ohjaamana opit
tarkkailemaan ihmisten kaytosta ja pyrit parhaasi mukaan nayttelemaan normaalia, jotta
huomauttelu ja pilkka loppuisivat ja sinut otettaisiin mukaan. Peitat ja tukahdutat sellaiset
itsellesi ominaiset piirteet ja tavat, joiden olet ymmartanyt olevan epasuotavia, hairitsevia tai
noloja. Kotona yksi tai useampi perheenjasen saattaa tuntua sellaiselta, joka ymmartaa
sinua tai on jollakin tavoin sinun kaltaisesi, mutta tamakaan ei auta sinua paivittaisissa
vaikeuksissasi. Koulussa opetuksen seuraaminen ja paikallaan istuminen tuntuu tuskallisen
pitkastyttavalta, mielesi ja mielenkiintosi karkaavat jatkuvasti muualle. Muutamat mieluisat
oppiaineet sujuvat hyvin, minka vuoksi kontrasti vahemman kiinnostaviin on jyrkka, kun saat
todistuksen kateesi. Et osaa selittdd miksi sinun on niin vaikeaa tehda tylsia tehtavia,
varsinkin jos muutkin sanovat niita tylsiksi ja silti tekevat ne ajallaan ja moitteetta.
Koulupaivan jalkeen haluat kovasti paasta tekemaan jotakin, mista tulee hyva olo, ja
sellaiseen seuraan, missa ei tarvitse esittaa mitaan. Tama saattaa tarkoittaa yksin olemista,
jos ystavystyminen on pelottavaa tai ystavatkin nalvailevat. Vanhemmiten sosiaaliset
vaikeudet voivat johtaa syrjaytymiseen, paihteidenkayttoon ja niin sanottuun huonoon

seuraan, jos ainoastaan toisten kummajaisten seurassa et koe itseasi muita huonommaksi.

Tama dramaattinen aloitus on tarinallistettu versio haastattelemieni ADHD-piirteisten
ihmisten kokemuksista koulussa ja tyopaikoilla. Silla oli tarkoitus kuvata, millaista
epamukavuutta ADHD-piirteiset ihmiset kokevat sosiaalisessa maailmassa, jota ei ole
rakennettu heidan neurotyypilleen. Opinnaytteeni tutkii sita, millainen ymparistd sen sijaan
tukisi ADHD-piirteisten hyvinvointia, ja olen valinnut etnografiseksi tutkimuskentakseni
ADHD-vertaistukiryhmat. Haastattelemalla osallistujia ja ryhmanvetajia pyrin selvittamaan,
miten naissa ryhmissa luodaan ja yllapidetdan mukavaa ja turvallisempaa sosiaalista tilaa.



Lyhenne ADHD tulee sanoista attention-deficit hyperactivity disorder ja laaketieteellisen
maaritelman mukaan ADHD on neurologinen hairio. Suomalainen Kaypa hoito -sivusto
maarittelee  ADHD:n aktiivisuuden ja tarkkaavuuden kehitykselliseksi hairioksi, joka
heikentaa ihmisen toimintakykya. Ydinoireiksi listataan tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja
impulsiivisuus. Sivuston mukaan hoitamaton ADHD voi haitata opintoja ja tyollistymista,
seka lisata psykiatristen hairididen, syrjaytymisen ja paihteiden kayton riskia. ADHD:n
esiintyvyys aikuisilla vaihtelee 2,2 % ja 3,4 %:n valilla. (Kaypa hoito -suositus 2025.) Toiset
tahot ovat arvioineet, ettd 15 % - 20 % maailmanlaajuisesta vaestosta kuuluu johonkin
neurovahemmistoon (Hennekam ym. 2024, s. 2).

Laaketieteen hairio- ja yksilokeskeista tapaa maaritella neurovahemmistoja, joihin ADHD:kin
lukeutuu, on haastettu neuromoninaisuusliikkeen aktivismidiskurssissa.
Neuromoninaisuusliike kayttaa nakemyksensa perusteena vammaistutkimuksesta peraisin
olevaa vammaisuuden sosiokulttuurista mallia, joka puhuu osallisuuden, itsemaarittelyn ja
monenlaisten identiteettiin kuuluvien kognitiivisten tyylien puolesta. Taman nakemyksen
mukaan kasitykset normaalista ja epanormaalista ovat sosiaalisesti konstruoituja, ja ne ovat
kytkoksissa aikaan, paikkaan ja kulttuuriin. Koska normit ovat neurotyyppienemmiston
asettamia heille itselleen ominaisten ominaisuuksien perusteella, luovat normit heidan
kaltaisilleen etuoikeuksia ja aiheuttavat erilaisella tavalla havaitsevien, ajattelevien tai
toimivien ihmisten elamaan esteita. (Hennekam ym. 2024, s. 4.) Neurovahemmisto-
identiteettien ymparille on muodostunut yhteisdja ja kulttuuria, jotka jo olemassaolollaan
haastavat medikaalisen kehystyksen. Autistien yhteisdssa ihmisten moninaisuutta on
verrattu biodiversiteettiin, kysyen miksei ihmisten moninaisuus olisi yhta tarkeaa kuin kasvi-
ja elainkunnankin (Chapman & Botha 2022, s. 310). Medikalisoivan ja leimaavan
hairikkolapsi-kuvan tilalle ADHD-yhteison jasenet ovat tuoneet sosiaalisessa mediassa
esille itsensa hyvaksyvan, ylpean, humoristisen ja ADHD:n positiivisiin erityispiirteisiin
nojaavan identiteetin. Tutkiessani kandidaatintutkielmassani (Vastamaa 2023) ADHD-
piirteisiin ihmisiin liitettyja positiivisia tyontekijan ominaisuuksia kavi selvaksi, ettei ADHD
asetu ongelmitta sairausdiskurssiin. Toisin kuin esimerkiksi diabetes tai murtunut jalkaluu,
ADHD on syvemmin kytkoksissa minuuden tunteeseen ja siihen liitetddn vaikeuksia
aiheuttavien piirteiden lisaksi mahdollisia voimavaroja (Nielsen 2020, s. 103—104). Harvan
sairauden voi sanoa aiheuttavan luovuutta, rohkeutta tai laajojen kokonaisuuksien hallintaa,
kuten yksi haastattelemani ADHD-vertaistukiryhmassa kavija kertoi kysyessani hanen
piirteistaan.



Medikalisaatiota tutkivan sosiologian mukaan ADHD merkityksellistyy poikkeavuudeksi
suhteessa normatiiviseen ihanteeseen tietylla tavalla kayttaytyvasta, ajattelevasta ja
suoriutuvasta ihmisesta, ja medikalisaation kautta heidat maaritellaan korjaamista ja
laakitsemista tarvitseviksi (Conrad & Schneider 1992, s. 31-32). Muiden muassa
antropologi Mikka Nielsen (2020, s. 138-139) tarkastelee ADHD:ta kulttuurisesti ja
suhteisesti muodostuneena ilmiona, ja Robert Chapman ja Monique Botha (2022)
suosittelevat ihmisoikeusliikkeen piirissa luotuja kasitteitd kaytettavan terapiassa ja
akateemisessa diskurssissa. Opin suosimani ilmaisun neurovédhemmistélédinen antropologi
Saara Leppaseltda. Tarkastellessaan neurovahemmistolaisten vaikeuksia han painotti
huomaamattomia etuoikeuksia ja helpotuksia, joita neurologisen enemmiston
maailmankuvan mukaan rakennettu sosiaalinen ja fyysinen maailma suo enemmiston
edustajille (Leppanen 2023). Laaketieteellinen hairionakemys sijoittaa "vian” yksiloon, kun
taas vammaisuuden sosiokulttuurinen malli ja neurodiversiteettinakemys mahdollistavat
kontekstin,  ympariston ja  tilanteiden  tarkastelun  vaikeuksien  tuottajana.
Vammaisaktivistipiireista tuttu vertaus rappusten ja rampin valilla konkretisoi vammaisuuden
tuottamista osuvasti: miksi rappuset nahdaan arkkitehtonisena normina ja ramppi

erityisjarjestelyna, vaikka ramppia pitkin pystyvat kulkemaan myo6s pyoratuolittomat?

Millaiselle ihmiselle maailma sitten on rakennettu? Neurotyypillisia normeja ovat esimerkiksi
kyky istua liikkumatta paikoillaan, keskittya, katsoa toisia silmiin; kyky lukea, kirjoittaa ja
laskea oikein tiettyyn ikaan mennessa. Useat koulut edellyttavat lapsilta kykya tyoskennella
halyisessa ja liilan virikkeisissa ymparistoissa, olettaen ympariston olevan arvovapaa.
(Hennekam ym. 2024, s. 4-5.) ADHD-piirteisilla ihmisilla on usein vaikeuksia sopeutua
siihen, miten opiskelu ja tyonteko on yleensa jarjestetty. Norminmukainen sosiaalinen
kayttaytyminen on myos usein haasteellista. ADHD:n ilmenemismuotojen aiheuttama
marginalisoituminen voi tapahtua seka ilman diagnoosia etta sen maarittdamana: opettajilta
tai koulutovereilta saatu negatiivinen palaute poikkeavasta kaytoksesta joko saa ADHD-
piirteisen kokemaan itsensa selittamattomasti vaaranlaiseksi, tai kaytds kehystetaan
psykiatrisen hairioselityksen mukaisesti, joka myos kantaa stigmaa. ADHD on vaikeasti
diagnosoitava, ristiriitainen ja kiistelty "nakymaton tauti”, joka on tamanhetkisten arvioiden
mukaan alidiagnosoitu. (Tal & Goodman 2023, s. 9.) ADHD-diagnoosin kiistanalaisuus ja se,
etta siihen liitettyja piirteita esiintyy joissain maarin kaikilla ihmisilla neurotyyppiin
katsomatta, tekee ilmiosta sekd hankalan etta erityisen kiinnostavan antropologisesta



nakokulmasta. Mika kaikki ADHD:ssa on sosiokulttuurisesti muodostunutta? Millaisina
ADHD:hen liitetyt piirteet ilmenisivat, jos sosiaalinen ymparistd muutettaisiin toisenlaiseksi?

Tasta edella kuvaamastani sopeutumisen vaikeudesta ja positiivisen identiteetin
muodostamisen tarpeesta nousee tutkimukseni motiivi. Ihanteellista olisi, etta yhteiskunta
jarjestettaisiin mahdollisimman monelle sopivaksi, sen sijaan, etta neurovahemmistolaiset
joutuvat imitoimaan (eli ns. maskaamaan) normaalia tullakseen hyvaksytyiksi. Koska ADHD-
piirteiset kokevat maailman eri tavalla kuin enemmisto (esim. Leppanen 2023; Nielsen 2020,
118-124), on syyta tutkia tata kokemusmaailmaa kokemusasiantuntijoiden eli itse ADHD-
piirteisten ihmisten kanssa. Millainen sosiaalinen tila muodostuu ADHD-piirteisten voidessa
muokata sen omalle neurotyypilleen sopivaksi? Toteutin tutkimukseni haastattelemalla
itselleni tuttuinin ADHD-vertaistukiryhmiin osallistuvia ihmisia seka etnografisen osallistuvan
havainnoinnin keinoin. Antropologisesti katsoen ADHD-piirteisten ihmisten Iluomaa
virtuaalista ja toisinaan fyysista yhteisoa voi mielestani tutkia kuin mita tahansa alakulttuuria,

jonka jasenilla on samanlaisia piirteita, kokemuksia, elamantilanteita ja ongelmia.

Olen kiinnostunut sosiaalisen todellisuuden tuottamisesta seka siita, miten yhteiskunnan
vallitsevat normit vaikuttavat yksilon kokemukseen itsesta, erityisesti niissa tapauksissa, kun
normeihin mukautuminen ei onnistu tai se on tyolasta. Koska ADHD usein hankaloittaa
niinkin tarkeitd elaman ydinalueita kuin opiskelu, tydnhaku, tyonteko ja sosiaaliset suhteet
(Kaypa hoito -suositus 2025), on silla suuri vaikutus ihmisen identiteettiin, itsetuntoon ja
kuulumisentunteeseen. Tutkimuksessani halusin saada selvile milla tavoin ADHD-
identifioituvat tai -diagnosoidut puhuvat elamankulustaan, oman erityisyytensa ja
yhteiskunnan vaatimusten kohtaamisesta, seka miten arkiset asiat sujuvat heilta. Millaisia
vaikeuksia ja sopeutumiskeinoja naihin vaikeuksiin heilla on tai on ollut elamansa aikana?
Minkalaisissa tilanteissa heilla toisaalta taas on vaivatonta ja hyva olla, ja mista tama johtuu?

Tutkimuskysymykseni on:

Minkélaista sosiaalista tilaa ADHD-vertaistukiryhmissé luodaan, millg tavoin sité luodaan, ja
mité merkityksié télle tilalle annetaan?

Haastattelukysymysteni tavoitteena oli saada selville kolme asiaa: millainen haastateltavien
"ADHD-matka” on ollut? Mika elamassa ja maailmassa on heille vaikeaa ja epamukavaa?
Mita vertaistuki antaa ADHD-aikuisille, ja milla tavoin vertaistukiryhman sosiaalinen tila
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eroaa tavanomaisista sosiaalisista tilanteista? ADHD-matkalla tarkoitan sita
elamankokemusten ja itsetutkiskelun ketjua, mika sai haastateltavat ajattelemaan itseaan
erilaisena kuin muut ja lopulta johti joko ADHD-diagnoosin hakemisprosessiin tai ADHD-
vertaistukiryhnmaan. Koska haastattelin seka kavijoita etta ryhmanvetajia, sain kuulla seka
kokijoilta etta tilan vastuullisilta yllapitgjilta, millaisilla keinoilla vertaistukirynman sosiaalista
tilaa tuotetaan ja yllapidetdan yhdenvertaiseksi ja turvallisemmaksi. Jarjestd, jossa
vertaistukiryhnmat kokoontuvat, sitoutuu turvallisemman tilan periaatteisiin, ja kaytan naita

periaatteita myOs osana analyysiani.

Tutkimani ilmié maaritellaan talla hetkella Iansimaisessa kontekstissa laaketieteellisesti, ja
naenkin tutkimukseni osana ladketieteen antropologian laajaa sovellusaluetta. Tutkimukseni
tahtaa omalla pienella panoksellaan yhdenvertaisuuden ja ymmarryksen lisdamiseen. Naen
tutkimukseni tarkeimman sovellusalueen tiedon lisddmisessa ruohonjuuritasolla: jotta
esimerkiksi kiusatuksi tulemista ja syrjaytymista voitaisiin ennaltaehkaista. Toisenlaisen
neurologian, kognition ja kokemusmaailman ymmartaminen voi auttaa enemmistoa
kohtelemaan ja kohtaamaan ADHD-piirteisia ihmisia tasavertaisemmin, mutta jos tama
tapahtuu vasta aikuisiassa, on se yksilon tasapainoisen mielenterveyden ja minakuvan
kannalta ehka jo myohaista. Siksi olisi hyva lisata yhdenvertaisempaa puhetapaa kaikkialle
arkeen. llahduttavasti tyoelamassa puhutaankin yha enemman neurovahemmistdjen
hyvista puolista tyontekijoind, ja tyonantajatahoille on tarjolla moninaisuuden
huomioimiseen opastavia kursseja (esim. Toisintekijat, paivaamaton). Myos turvallisemman
tilan periaatteet ovat levinneet kiitettavasti aktivistipiireja laajemmalle, mutta niissa ei aina

mainita neuromoninaisuutta erikseen.

On tarkeaa myos puhua siita, millaisille neurologioille sosiaalinen ja fyysinen ymparistomme
on paaasiassa rakennettu ja kuinka se sulkee ulos tiettyja ihmisryhmia. Tarkoitukseni on
my0s lisata tiedontuottamisen yhdenvertaisuutta tuomalla vahemmiston kokemusta ja aanta
esille, osallistamalla heidat tutkimukseeni, seka tekemalla tutkimusta avoimesti

neurovahemmiston edustajana.
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2 Viitekehys ja kasitteet

Tutkimuksen  keskeiset  kasitteet ovat medikalisaatio ja  neurodiversiteetti
(neuromoninaisuus). Lahestymistapani merkittavimmat tietoteoreettiset vaikutteet tulevat
sosiaalisesta  konstruktionismista.  Neurodiversiteettiparadigma ja vammaisuuden
sosiokulttuurinen malli, joita kaytan teoreettisessa |ahestymistavassani, kayttavat
molemmat sosiaalista konstruktionismia perustanaan. Lopuksi kerron miten paadyin niiden
termien valintaan, joita kaytan tassa opinnaytteessa ADHD:sta ja ADHD-piirteisista

ihmisista.

2.1 Keskeiset teoreettiset kasitteet

2.1.1 Medikalisaatio ja poikkeavuuden maarittelyvalta

Medikalisaatiolla tarkoitetaan ladketieteen kehitysta tieteenalana ja teknologioina, seka sen
nousua merkittavaksi yhteiskunnalliseksi instituutioksi. Laaketiede kaytanndllisend ja
konkreettisia tuloksia tuottavana teknologiana on valtioiden laillistamassa sairauksien
hoidon monopoliasemassa. Se myos tuottaa valtavia taloudellisia voittoja ja nauttii syvaa
yhteiskunnallista arvostusta. (Conrad & Schneider 1992, s. 9-14.) Medikalisaatiolla
tarkoitetaan myos sitd yhteiskunnallista prosessia, jossa laaketieteellinen maarittely, hoito
ja valta ulottuvat yha lukuisemmille yhteiskunnan ja arkielaman alueille (Lahelma 2003, s.
1863-1864). Useat elaman alueet, joita aiempina vuosisatoina maaritteli uskonto,
tuomioistuimet tai paikalliset yhteisot ovat lansimaissa viimeistaan 1800-luvulla siirtyneet
|laaketieteen hallinnan alueelle (Conrad & Schneider 1992, s. 9). Moderneissa
teollisuusvaltioissa vain lailla ja |1aaketieteella on valtaa maarittéa poikkeavuuskategorioita,
joilla on laaja-alaiset sovelluskohteet, ja laaketieteen valta ulottuu yli valtionrajojen (emt., s.
23). Esimerkiksi vanhuus, synnyttaminen, “hulluus®, ja jotkin sosiaaliset vaikeudet
maaritellaan laaketieteen termein, ja niiden kasittelytavat ja ratkaisut ovat paaasiassa
laaketieteellisia. Ennen jumalan kiroamaksi ymmarretty yksilo saa erityiselle olotilalleen
nykypaivana psykiatrisen nimen. (Emt., s. 9.) Ja, talle opinnaytteelle tarkeimpana
esimerkkind, lasten hairitsevaksi katsottu keskittymiskyvyttomyys tai levottomuus
koululuokan kontekstissa muuttui tottelemattomuudesta aivoperaiseksi hairioksi.

Edella jo siteeraamani yhdysvaltalaiset sosiologit Peter Conrad ja Joseph W. Schneider

kirjoittivat kattavan teoksen poikkeavuuden medikalisoimisesta ja medikalisaation
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historiasta vuonna 1980 (uusintapainos 1992), jonka sosiologista ja sosiaaliseen
konstruktionismiin nojaavaa tutkimusta pidan paaosiltaan edelleen patevana. He
tarkastelevat medikalisaatiota sosiaalisen kontrollin muotona, jossa ihmisen normia
maarittelee |aaketiede ja josta poikkeamista nimitetdan sairaudeksi (Conrad & Schneider
1992, s. 23). Conrad ja Schneider (1992, s. 32) lainaavat Talcott Parsonsia, joka katsoi, etta
sairaus maarittyy poikkeavuudeksi siksi, koska se uhkaa sosiaalisen systeemin
"tasapainoa” vaikuttamalla roolien suorittamiseen. "Sairaan rooli” on sallittu poikkeavuus,
mutta sairaan vastuulla on mm. myontaa tilan olevan epahaluttava, ja hanen on haluttava

parantua.

Tiettyjen piirteiden tai toiminnan muuttuminen rikoksista tai synneista sairauksiksi "vapautti
yksilon moraalisesta vastuusta”, mutta laaketieteellinen leima ja sen muassaan tuoma
avuttomuuden mielleyhtyma ei useinkaan ole imarteleva. Laaketieteelliset paatokset ja
sairauksien tai hairididen nimeamiset eivat myoskaan ole moraalisesti neutraaleja, vaan ne
saavat vahvasti vaikutteita yhteiskunnan, ajan ja paikan moraalisesta jarjestyksesta (Conrad
& Schneider 1992, s. 35). Esimerkiksi seksuaaliset ja sukupuoliset poikkeavuudet poistuivat
|laaketieteen hairiomaaritelmistd vasta 1970-1980-luvuilla, ja nykykasityksen valossa
ymmarramme niiden nayttaytyneen "hairidind” nimenomaan suhteessa sosiokulttuuriseen

cis-sukupuolisuuden ja heteroseksuaalisuuden normatiiviseen ihanteeseen.

Medikaalisten diagnoosien voi katsoa irrottavan ilmiot sosiaalisesta kontekstistaan
sijoittamalla ongelman yksilossa sijaitsevaksi "tekniseksi” ongelmaksi, jota hoitaa joukko
asiantuntijoita tavoitteenaan henkilon kuntouttaminen "normaaliksi” (Conrad & Schneider
1992, s. 35). Tama haivyttaa sosiaalisten ilmididen poliittisuutta ja siirtdéd huomiota pois koko
yhteiskunnan osallisuudesta ilmion synnyssa tai jatkuvassa tuottamisessa (esim. alkoholisti
on ongelma, mutta mika osuus alkoholismiin on laillisesti toimivalla alkoholiteollisuudella tai

alkoholilainsaadannalla?) (emt., s. vii).

Medikalisaation kulttuurista valtaa ja auktoriteettia osoittaa se, miten psykiatrian ja vaikkapa
geeniteknologian sanastosta ja ilmididen selitystavoista on tullut osa arkipuhetta ei-
ammattilaistenkin keskuudessa. Tieteelliseen tutkimukseen perustuvina ladketieteelliset
selitykset saavat eraanlaisen "ainoan totuuden” maarittelyhegemonian (Conrad & Schneider
1992, s. 28). Nykyaikaisen neurotieteen leviaminen lukuisille tieteenaloille on luonut

olosuhteet, jossa ihmisen kayttaytyminen, mieltymykset ja mielenterveyden oireet voidaan
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selittda biologisin termein. Lansimaisissa yhteiskunnissa on useita erityisia nakemyksia
karsimyksesta, selityksia sairauksille, ja odotuksia yksiloiden kyvyista. Tassa kontekstissa
esimerkiksi juuri ADHD-diagnoosi ja sen selitykset tarjoavat tietynlaisen kehyksen ihmisena
olemisen ymmartamiseen. ADHD-diagnoosin ilmaantuminen ja ADHD:n selittdminen
johtuvaksi valittajaaineiden virheista vakiinnuttaa ADHD:n joksikin, jota voi hoitaa
psykoaktiivisilla 1aakkeilla, ja milla voi selittaa ei-toivottua kaytosta ja tuntemuksia. (Nielsen
2020, s. 88.)

Kuten edella kasitellystd voi havaita, medikalisaatio termina kantaa paljon negatiivisia
konnotaatioita. Sen kayttd luetaan usein hyokkayksena ladketiedetta vastaan, mutta Joan
Busfieldin (2017, s. 759) mukaan termi on edelleen kayttokelpoinen sosiologian valineena.
Vaikka sosiaalisen kontrollin muotona medikalisointi on humaanimpi kuin vaikkapa
kriminalisointi, on se lapitunkevampi ja silla on tapana sulkea muut selitysmahdollisuudet
ulkopuolelleen. Sen sijaan, ettd muutettaisiin instituutioita tai yhteiskunnan muita rakenteita
paremmiksi, resurssit sijoitetaan |aaketieteellisiin interventioihin ja yksilo vastuutetaan
muuttumaan rakenteisiin sopivaksi (Busfield 2017, s. 759-760, 771). ADHD toimii osuvana
esimerkkind poikkeavuuden medikalisaatiosta ja sen kritiikista lahihistoriassa. Kasittelen

tata ADHD-diagnoosin syntyhistoriaa tarkemmin seuraavassa luvussa.

Foucault'laisen ajattelun mukaan vallalla olevat tiedon jarjestelmat (regiimit) muovaavat
ajattelutapojamme ja sita, kuinka me koemme itsemme. Erityisesti psykiatria vaikuttaa
siihen, millaiseksi ymmarramme hyvan mielenterveyden, milla termeilla kuvaamme
ongelmiamme, ja mita piirteitd piddmme sairaina. Laaketieteen ammattilaiset nayttaytyvat
suorastaan elamantyylin mestareina, jotka puhuvat tavoiteltavasta normaaliudesta
terveyden termein. (Busfielt 2017, s. 764.) Jyrkimmat psykiatrian kriitikot ovat sanoneet
mielenterveyden ongelmia myyteiksi ja kasitteellistaneet mielen sairaudet “elamisen
ongelmiksi”. Psykiatriaa on sanottu “kaiken patologisoimiseksi” ja “normaalin elaman
medikalisoitumiseksi”, kun aiemmin normaaleiksi katsotut eroavaisuudet kaytOksessa ja

tunteissa muuttuivat mielen taudeiksi. (Busfielt 2017, s. 765.)

Medikalisaatio-kasitteen kritiikissa huomautetaan, etteivat inmiset ole passiivisia laakarien
ohjeiden noudattajia vaan valikoivat mita neuvoista ja laakkeista ottavat kayttoonsa, etsivat
itse tietoa internetista, ja myos kritisoivat medikalisaation ilmentymia aktiivisesti (Busfield

2017, s. 766). Ihmiset hyoddyntavat “vastaanotettuja faktoja” terveydesta ja omasta
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terveydentilastaan luovasti, muovaten jatkuvasti tapaa, jolla he ajattelevat itseaan. Edes
neurobiologiseksi katsotun hairiddiagnoosin saanut ihminen ei anna sen yksinomaan

maarittdad hanta esimerkiksi moraalisena olentona. (Nielsen 2020, s. 88.)

Diagnoosin saamisella voi olla seka hyvia ettd huonoja puolia, ja voi olla hyvin merkittavaa,
minka ikaisena diagnoosin hakee. Diagnoosin vasta aikuisena saaneiden mielesta nuorena
medikaalisesti kehystetty erilaisuus ei valttamatta ole hyvaksi yksilolle, koska he kokevat
itse kehiteltyjen selviytymiskeinojen ja maailmankuvan tehneen heista luovia ja erityisia.
Toisaalta diagnoosi voi olla helpotus, ja se voi antaa legitimiteettia ja selityksen vaikeuksille.
(Tal & Goodman 2023, s. 1, 5.)

2.1.2 Neurodiversiteetti, neuromoninaisuus, neurokirjo ...seka ableismi

Ihmisoikeusliikkeissa muodostettu neurodiversiteettiparadigma on tutkimukselle viela
suhteellisen uusi kasitteellistamistapa, mutta sitd on jo kaytetty esimerkiksi filosofian ja
kriittisen psykologian piirissa. Useat neurovahemmistoihin kuuluvat ovat itse julkaisseet
tutkimusta, joka osaltaan vaikuttaa tieteen muuttumiseen (esim. Chapman (via Aftab 2021)).
Sosiologi Judy Singer esitteli tutkimuksessaan termin neuromoninaisuus (neurodiversity)
vuonna 1998 ja autistinen tutkija Nick Walker ehdotti kasitettd neurodiversiteettiparadigma
vuonna 2012. Neurodiversiteettiparadigma haastaa l|aaketieteessa vallalla olevan
psykologisen, kehityksellisen ja kognitiivisen erilaisuuden patologisoinnin paradigman
ehdottamalla, ettda normaalin ja epanormaalin sijaan puhuttaisiin neurotyypillisyydesta ja
neuromoninaisuudesta. Neurologinen poikkeavuus normista ei ole virhe, joka taytyy korjata
tai sairaus, josta taytyy parantua (Aftab 2021). Luontokin suosii moninaisuutta, ja ihmisen
kognition seka neurologian erilaiset variaatiot luonnon muovaamina tulisi hyvaksya myos
sosiokulttuurisesti samanarvoisina sen sijaan, etta vain tietynlaiset ihmiset maarittavat
normin ja syrjivat sellaisia, jotka eivat tahan normiin sovi tai sopeudu (Legault, Bourdon &
Poirier 2021, s. 12865). Tallaisesta nakokulmasta neurologinen moninaisuus voidaan
kasitteellistdd osaksi biodiversiteettia (Chapman & Botha 2022, s. 310; Aftab 2021) tai
samankaltaiseksi ihmisyyden kirjoksi kuin seksuaalisuuden erilaiset ilmentymat, joista
heteronormiin sopimattomia on taman normin valta-asemasta kasin kategorisoitu milloin

synniksi, milloin rikokseksi tai sairaudeksi (Conrad & Schneider 1992, s. 172-214).

Neuromoninaisuutta ja turvallisempaa tilaa (josta kerron lisaa luvussa 4) tutkineet Frederike
Scholz, Amber Kersten ja Joanna Maria Szulc (2026, s. 2) kertovat, miten normatiivisesti
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jarjestetyt tyopaikat ovat taynna tyontekoa ja hyvinvointia haittaavia fyysisia, sosiaalisia ja
psyko-emotionaalisia esteitd neurovahemmistoon kuuluvalle tyontekijalle. Nama esteet
vaikeuttavat aitona itsenaan olemista (epavarmuus ja sisaistetty stigma) ja voivat aiheuttaa
pelkoa negatiivisista seurauksista, jos uskaltautuu pyytamaan erityisjarjestelyita. Yksi
merkittava tallainen este ovat molemminpuoliset vaarinymmarrykset, jotka johtuvat
neurovahemmistojen ja enemmiston erilaisista tavoista prosessoida, tulkita ja
kommunikoida (Scholz ym. 2026, s. 5). Neurovahemmistoon kuuluvilla saattaa olla myos
aistinerkkyyksia, erilaisia oppimistapoja ja normista poikkeavaa sosiaalista kayttaytymista
(emt., s. 15). Sosiaalisesti hyvaksytyt ableistiset odotukset eli tietynlaisen kehollisen ja
mielellisen kyvykkyyden suosiminen aiheuttavat sen, etta yhteiskunta ja sen instituutiot
nakevat ja kohtelevat neurovahemmistdihin kuuluvia inmisia eri tavalla kuin "neurotyypillisia”
(emt., s. 3—4). Ableistiset normit, arvot, kayttaytyminen, kommunikaatiotyylit ja organisaation
toimintatavat seka jatkuva mitatdiminen sosiaalisissa suhteissa sanojen, katseiden tai
tekojen muodossa (psyko-emotionaalinen vammauttaminen) muistuttavat

neurovahemmistolaisia paivittain siita, etta he ovat “erilaisia” (emt., s. 4).

Talla katsauksella pyrin hahmottamaan seka neuromoninaisuutta kasitteena etta sita, miten
ableismi voi kaytdnnOssa rajoittaa neurovahemmistoon kuuluvien osallisuutta

yhteiskunnassa.

2.2 Teoreettinen lahestymistapani

Seuraavaksi kerron mista tutkimuksen teoreettinen Iahestymistapa muodostuu. Olennaisia
elementteja lahestymistavassa ovat antropologialle tyypillinen holistisuus ja tutkittavan
iimion  sijoittaminen laajempaan kontekstiin, sosiaalinen konstruktionismi, edella

kasittelemani neurodiversiteettiparadigma, sekd vammaisuuden sosiokulttuurinen malli.

2.2.1 Sosiaalinen konstruktionismi

Seka neurodiversiteettiparadigma ettd vammaisuuden sosiokulttuurinen malli perustuvat
sosiaaliseen konstruktionismiin, jonka periaatteisiin kuuluu kasitystemme historiallis-
kulttuurisuus eli relatiivisuus seka tiedon syntyminen sosiaalisissa prosesseissa.
Sosiaalisen konstruktionismin nakokulma vaikuttaa tutkimukseeni tietoteoreettisena
lahtokohtana, koska tarkastelen ilmiota, jonka maaritelma on selkeasti muuttunut ajan

trendien ja vallalla olevien kasitysten myota — koulupoikien kapinallisuudesta aivoperaiseksi
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hairioksi (esim. Conrad & Schneider 1992, s. 159) — ja mahdollisesti muuttuu edelleen viela

joksikin muuksi.

Sosiaalikonstruktionistisesta nakokulmasta yhteiskunnassa vallitsevia kasityksia ja
sosiaalista todellisuutta yllapidetaan historiallisten, sosiaalisten ja kulttuuristen prosessien
kautta. Havainnollistan sosiaalisen konstruktionismin ajattelutapaa esimerkkinani Conradin
ja Schneiderin (1992) tapa puhua medikalisaatiosta, poikkeavuuksien maarittelemisesta ja
sosiaalisesta kontrollista. Poikkeavuuden maarittelya lahestytaan tassa tutkimuksessa
sosiaalisesti rakentuneena ilmiona. Poikkeavuus maaritellaan kollektiivisesti riippuen ajasta,
paikasta ja yleisOsta, ja on siis toisten ihmisten jollekulle antama ominaisuus, ei niinkaan
synnynnainen sinallaan. Toisin sanoen, poikkeavuus on sosiaalinen tuote, joka syntyy
"poikkeavan” ihmisen ja tiettyjen sosiaalisten yleisojen kohtaamisessa. Nainollen
tutkittaessa poikkeavuutta ei pida tarkastella pelkastaan poikkeaviksi nimettyja yksiloita
vaan myos esimerkiksi poikkeavuuden maarittelijoita, poikkeavuutta yllapitavia elementteja,
ja maaritelman muuttumista ajassa. Mista kaikesta johtuen tietynlaiset ilmiot, piirteet tai
toiminnat maarittyvat sosiaalisiksi ongelmiksi? Ketka maarittelevat minkakin asian
poikkeavuudeksi, ja miten nama maarittelijat saavat maaritelmallensa virallisen
hyvaksynnan? Muuttuvatko maaritelmat poliittisten tai taloudellisten olosuhteiden
muuttuessa? Minka ihmisryhman etuja se ajaa, etta tietyt ihnmiset maaritellaan poikkeaviksi
— syntisiksi, rikollisiksi tai sairaiksi?

Normaaliuden ja poikkeavuuksien maarittelemisen valta on kulloisenakin historiallisena
aikakautena vallassa olevilla sosiaalisen kontrollin instituutioilla, joista merkittavimpia ovat
olleet uskonto ja valtio. Jotkin naiden kahden aiemmin hallitsemista elamanalueista on
nyttemmin siirtynyt laaketieteelle. Tilanteita, joissa aiemmin sallittu ilImi6 muuttui ajan
ilmapiirin vaikutuksesta ja lainsaadannon vahvistamana poikkeavuudeksi, ovat esimerkiksi
lakimuutokset marijuanan kayttamisestad ja myymisestd Yhdysvalloissa 1937, ja
irtolaisuudeksi kutsutun osoitteettomuuden tai tyottomyyden muuttaminen laittomaksi
feodaaliajan paatyttya Englannissa. Marijuanan kayttajat muuttuivat virallisiksi poikkeuksiksi
eli rikollisiksi, kun aiemmin tama toiminta oli ns. normaalia elamaa. llman pysyvaa osoitetta
likkumisen kriminalisoiminen 1300-luvun Englannissa ajoi maanomistajien etuja, kun laki
esti tydvoiman lahtemisen parempaa palkkaa etsimaan. Marxilainen nakemys katsookin lain
useimmiten olevan vallalla olevan sosioekonomisen yhteiskuntaluokan taloudellisten

intressien ilmaisija. Ne ihmisryhmat, joille poikkeavuusleimoja annetaan, ovat useimmiten
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niita, joilla on vahiten taloudellista tai poliittista valtaa yhteiskunnassa. (Conrad & Schneider
1992, s. 17-25.)

Sosiaalinen konstruktionismi on kiinnostunut tiedon ja todellisuuden tuottamisesta, mika
tapahtuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Todellisuus tassa merkityksessa ei ole jotakin
konkreettista meidan kaikkien ulkopuolella, vaan nakemys keskittyy sosiaaliseen
todellisuuteen, sen tulkintaan ja tuottamiseen kielen valityksella. Koemme itsemme ja
elamamme yhteiskunnassa kielen tarjoamien merkitysten kautta, jotka olemme sisaistaneet
kasvaessamme taman yhteiskunnan jaseniksi. Yksi tallainen (medikaalisen katsantotavan
tarjoama) sisaistetty “objektiivinen fakta” on sen pitaminen itsestaan selvana, etta
kummallinen kaytos johtuu mielenterveyden hairidista. (Conrad & Schneider 1992, s. 20.)
Sairaudet ovat ihmisten antamia arvostelmia luonnossa ilmeneville tiloille, ja biologisena
entiteettina ihmiskeho nahdaan myads osana luontoa. Tallaisina tiettyina, nimettyina asioina
sairaudet ovat sosiaalisia konstruktioita, jotka ovat olemassa sellaisina kuin me ne
kasitamme vain, koska joku on ne joskus sellaisiksi nimennyt, ja me yllapiddamme tata
kasitysta edelleen. Asian voisi ilmaista niin, ettd kuten kauneus, myOs sairaus tai

poikkeavuus on katsojan silmassa. (Emt., s. 30-31.)

Talta pohjalta tarkastelen ADHD-piirteistolle annettua ladketieteellistd hairiomaaritelmaa
hetkellisena sosiaalisena faktana, jonka legitimiteettia haastetaan jo tdssad ajassa
esimerkiksi neuromoninaisuuden ja seuraavaksi esittelemani vammaistutkimuksen

toisenlaisilla nakemyksilla.

2.2.2 Vammaisuuden sosiokulttuurinen malli

Vammaistutkimuksessa kaytetaan sosiokulttuurista lahestymistapaa, jonka mukaan kehon
ja mielen erilaisuudet neuvotellaan aina ympardivan kulttuurin, ajan ja paikan vaikutusten
alla (Kuuliala 2022). Kuten medikalisaatioluvussa havaittiin, lansimainen |aaketiede ei ole
kehittynyt irrallaan kulttuurin vaikutuksesta, ja sosiokulttuuriset seikat vaikuttavat myos
sairauden kokemukseen. Psykiatriset diagnoosit luokittelevat kayttaytymismalleja
arvioimalla potilaita ja sijoittamalla heidat |aaketieteelliseen jatkumoon, mika resonoi
sosiaalisten, kulttuuristen ja moraalisten merkitysten kanssa (Tal & Goodman 2023, s. 3).
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Vammaisuuden sosiokulttuurinen malli muodostui vammaisaktivistilikkeiden ja sittemmin
muodostuneen vammaistutkimuksen parissa 1960-1980-lukujen aikana. Teoksessa
Routledge Handbook of Disability Studies Colin Barnes (2020) kertoo, etta aivan viime
vuosikymmeniin asti "vammaisuus” nahtiin lansimaissa joko henkilokohtaisena tragediana
tai yksityisena laaketieteellisend ongelmana. Antropologinen ja sosiologinen tutkimus
kuitenkin ehdottaa, ettd suhtautuminen vammautuneisiin tai pitkaaikaissairaisiin ihmisiin
vaihtelee huomattavasti ajasta, paikasta ja kulttuurista riippuen (Barnes 2020, s. 14).
Lansimaisen kulttuurin negatiivinen suhtautuminen vammoihin johtuu sen ideologiasta, joka
on muodostunut teollistumisen, kaupungistumisen, ty6elaman muutosten, liberaalin
utilitarismin, medikalisaation, rodunjalostusopin ja sosiaalidarwinismin elementeista. Talla
ideologialla oikeutettin vammaisten systemaattinen eristaminen jokapaivaisesta

taloudellisesta ja sosiaalisesta elamasta. (Emt., s. 15.)

Vammaisuus sosiaalisen syrjinnan perusteena on samanlaista mita naiset, homoseksuaalit
ja etniset vahemmistdt ovat joutuneet kokemaan. 1960-luvulla vammaisuuden
sosiopoliittisessa maaritelmassa tehtiin erotus biologisen vamman ja sosiaalisen
vammaisuuden valilla. Vamma tarkoittaa esimerkiksi puuttuvaa raajaa, mutta vammaisuus
tarkoittaa sita haittaa, joka aiheutuu yhteiskunnan tamanhetkisesta jarjestyksesta, joka ei
ota huomioon ihmisia, joilla on vamma, ja nain sulkee heidat sosiaalisen elaman
ulkopuolelle. Sittemmin aistiperaiset ja kognitiiviset vammat sisallytettin vamman

kasitteeseen fyysisten vammojen lisaksi. (Barnes 2020, s. 16.)

Painopiste vammaisuuden sosiokulttuurisessa mallissa on siis sosiaalisissa prosesseissa,
jotka aiheuttavat vammaisuutta: osallistumisen sosiaaliset esteet seka vammauttavien
(disabling) ymparistdjen ja kulttuurien aiheuttamat ongelmat (Barnes 2020, s. 20). Malli ei
kiista sita, etta jotkin vammat rajoittavat ihmisten kykya toimia itsenaisesti, tai etta
vammaisilla ihmisilla saattaa olla vaivoja tai sairauksia, joita on syytd hoitaa
laaketieteellisesti. Mutta se, miten ihmiset suoriutuvat vamman kanssa, maarittyy monella
tapaa sen mukaan, mita sosiaalisia ja materiaalisia resursseja on heidan kaytettavissaan.
(Emt., s. 25.) Vammaisaktivistien listaamat seitseman tarvetta ja tavoitetta ovatkin:
informaatio, vertaisneuvonta ja vertaistuki, saavutettavat asumismuodot, tekniset
apuvalineet, henkilokohtainen avustus, saavutettava liikkuminen ja rakennetun ympariston

saavutettavuus (emt., s. 21).
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Vammaisuuden politisoinnin paaasiallinen pyrkimys on tuoda julki millaista on elaa vamman
kanssa vammauttavassa yhteiskunnassa seka lisata erilaisuuden kunnioittamista ja
positiivista vammaisidentiteettia (Barnes 2020, s. 21). Taman paivan paatdoksenteossa
vammaisuus ei ole vain l|aaketieteellinen vaan myos ihmisoikeudellinen kysymys.
Edistysaskeleet lainsaadanndssa ovat helpottaneet vammaisten jokapaivaista elamaa
kuitenkin vain marginaalisesti, ja valtaosa vammaisista kuuluu edelleen yhteiskuntien

koyhimpaan ihmisryhmaan. (Emt., s. 26.)

2.2.3 Antropologinen ajattelu

Tarkastelen ADHD:ta lansimaisen yhteiskunnan kontekstissa, juuri tassa yhteiskunnassa
syntyneena ilmiona sellaisena kuin me sen nykyaan kasitamme, lansimaisen arvomaailman
ja laaketieteellisen nakemystavan muodostamana. Jossakin toisessa ajassa ja paikassa
ADHD-piirteet voitaisiin tulkita ja kategorisoida aivan eri tavoin. Toisten kulttuurien ADHD-
kasitysten tutkiminen ei mahtunut tahan opinnaytteeseen, mutta voimme nahda, etta
omankin kulttuurimme historiassa ADHD-piirteet on tulkittu toisin kuin nyt, esimerkiksi
"tottelemattomuutena”, "epasosiaalisuutena” ja “kapinallisuutena” (Conrad & Schneider
1992, s. 159). Vertailevuus ja kontekstointi suurempiin kokonaisuuksiin ovat antropologialle
tyypillista holismia, ja koska tutkimani ilmi6 maaritellaan talla hetkella lansimaissa
|aaketieteellisesti, sijoittuu tutkimukseni laaketieteen antropologian alueelle.

Laaketieteen antropologia on antropologian laajasti sovellettu erikoisala, jossa tarkastellaan
terveyden, kehon ja sairauden kulttuurisia kasityksia kayttaen antropologisia ja
yhteiskuntatieteellisia teorioita ja metodeja. Laakitseminen, terveys ja sairaus nahdaan
osittain kulttuurisina kategorioina, joiden logiikka ja kaytannot vaihtelevat kulttuurista
toiseen. (Bhasin 2007, s. 1.)

Haastatteluita analysoidessa vertailen ns. normaalien ihmisten ja neurovahemmistolaisten
valilla, koska normiin sopeutumattomuus on useimmiten se, mika saa ADHD-piirteiset
tietoisiksi omasta erilaisuudestaan. Vaitan ADHD-piirteisten ja muiden neurovahemmistojen
yhteisollisyydessa ja vaihtoehtoisessa identiteetissa olevan alakulttuuriksi tunnistettavia
piirteita, erityisesti siksi, etta kaikki ADHD:hen liitetyt piirteet eivat ole negatiivisia tai
haitallisia. Vertailun kohteina ovat medikalisaation maarittdama terveen ihmisen normi seka

siihen mahtumaton, kuitenkin neurologiseen selitykseen tukeutuva, normaaliksi nimetysta
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poikkeavin tavoin kokeva ja toimiva vahemmistd, johon kuuluvat ihmiset kokevat
rakenteellista syrjintaa tai jotka eivat sopeudu kulttuuriseen normiin, tai sopeutuvat, mutta
jatkuvin  energiaa vievin ponnistuksin. Tutkimukseni pyrkii tunnistamaan miten
vertaistukiryhmien luoman “alakulttuurin® sosiaalinen tila eroaa valtakulttuurista

turvallisemman tilan periaatteiden valossa, ja mahdollisesti tulkkaamaan sita valtavaestolle.

Omassa tyossani olennaista on laaketieteellisen kehystyksen problematisoiminen ja ilmion
tarkastelu suhteessa aikaan ja paikkaan, eli lansimaisen kulttuurin kognitiivisiin ja
neurologisesti kehystettyihin normeihin olla ihminen. Sosiaalisen konstruktionismin
hengessa laaketiede paikantuu lansimaisen kulttuurin sisalla ja sen arvojen vaikutuksen alla
syntyneeksi ilmioksi, kuten edelld havaittiin. Vaikka opinnaytteeseeni valitsemani puhetavan
tarkoitus on purkaa medikalisoitunutta tapaa kasitteellistdd poikkeavuus normista, kaytan
kuitenkin talla hetkella ADHD-yhteis6ssakin vakiintunutta |aaketieteellistd tapaa puhua
neurologiasta erilaisuuden lahteena ja siten aivoista sen sijaintipaikkana. Esittelen muut

valitsemani termit seuraavaksi.

2.3 Kayttamistani ADHD-termeista

ADHD-diagnosoitu, ADHD-piirteinen, ADHD-ihminen, ADHD-identifioituva... Milla termilla
kutsua ihmisia, joilla on ADHD? Jo tama kysymys tuottaa hankaluuksia. "lhminen, jolla on
ADHD” ei ole erityisen sujuva ilmaisu, varsinkaan pitkissa teksteissa, joissa sita taytyy
toistaa usein, eikd se naennaisesta neutraaliudestaan huolimatta ole ongelmaton.
Esimerkiksi Mikka Nielsenin (2020, s. 89-98) haastattelemat ihmiset kokivat ADHD:n
kahtalaisella tavalla. Sen koettiin olevan erottamaton osa omaa itsea, joka on kietoutunut
luonteeseen, identiteettiin ja elamanhistoriaan. Toisaalta ADHD koettiin erilliseksi, aivoihin
sijoittuvaksi entiteetiksi, joka laittaa ihmisen kayttaytymaan ei-toivotulla tavalla. Nielsen
kayttaa ilmaisua "having or being ADHD”, mika on vahan vaikea suomentaa, mutta minka
voisi kenties kaantaa "onko minulla ADHD vai olenko mina ADHD” (Nielsen 2020, s. 102).
Kayttamiani termeja valitessani joudun miettimaan, kutsunko ADHD:ta joksikin, joka

ihmisella on (erillisena itsesta) vai joksikin, jota ihminen itse on.
Arkitilanteissa "minulla on ADHD” tuntuu olevan sujuvin ja helpoin ilmaisu, riippumatta siita,

pitaako ihminen ADHD:ta ominaisuutenaan vai itsestaan erillisena entiteettina. ltse saatan
kutsua itseani "ADHD-ihmiseksi” tai "ADHD-tyypiksi” ilmaisujen helppouden ja
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lyhykaisyyden vuoksi, mutta nama termit ovat mielestani liian epamaaraisia akateemiseen
kieleen. "ADHD-diagnosoitu” toimii hyvin sellaisista ihmisistd puhuttaessa, jotka ovat
saaneet diagnoosin ja ovat avoimesti kertoneet siitd. Kaikilla tamankaan tutkimuksen
kasittelemilla ihmisilla ei kuitenkaan ole diagnoosia, eika kaikilla ADHD-piirteista karsivilla
tai ADHD-piirteita omaavilla ihmisilla ole mahdollisuutta tai halua hakeutua
diagnoosiprosessiin. Tama termi myos korostaa diagnoosin merkitysta haitallisella tavalla,
ikaan kuin alleviivaten, etta vain laaketieteen ammattilaisten hyvaksyma osoitus piirteistosta
ja legitiimi diagnoosi antavat oikeuden tulla luetuksi tahan ihmisten joukkoon. Laakkeiden,
terapian ja esimerkiksi yksilOllisten opiskelujarjestelyjen saamisen kohdalla nain useimmiten

onkin.

Vertaistukiryhmissa kuitenkin painotetaan, etta osallistuakseen ei tarvitse virallista
diagnoosia vaan pelkastadan oman kokemuksen ADHD-piirteisiin samaistumisesta.
Diagnoosin painotus valitussa termissa myos korostaa ilmion |aaketieteellista, patologista
kehystysta ja merkityksenantoa, mika ei ole linjassa neurodiversiteettikasityksen (Aftab
2021) kanssa eikd myoskaan sisalla kokijoiden ADHD:hen liittamia positiivisia piirteita.
Englanninkielisissa tutkimuksissa kaytetaan ilmaisua "people suffering from ADHD” (esim.
Nielsen 2020), mutta eivat kaikki ADHD:hen liitetyt kokemukset ole pelkkaa karsimysta.
Kaytan ilmaisua "ADHD-diagnosoitu” vain niissa yhteyksissa, missa se on joko lahteen
kayttama tai keskustelun keskidéssa on nimenomaan diagnoosi ja sen merkitys. Selkeyden
vuoksi jatan kayttamatta ilmaisua “ADHD-identifioituva®, koska kuten “ADHD-
diagnosoitukin”, se koskee vain osaa tutkimuksen kohderyhmasta.

Kielellisesta kompelyydesta huolimatta valitsen yleistermikseni ’ADHD-piirteinen (ihminen)”.
"ADHD-piirteinen” sisaltda seka diagnosoidut etta heidat, joilla diagnoosia ei syysta tai
toisesta ole, mutta jotka ovat kokeneet sopeutumattomuutta tai syrjintaa naista piirteista
johtuen. On huomioitava, etta piirteita, jotka liitetddan ADHD:hen, on jonkin verran kaikilla
ihmisilla, ja esimerkiksi stressi voi aiheuttaa kenelle tahansa keskittymisvaikeuksia, muistin
heikkenemista ja artyneisyytta neurotyypista riippumatta. Tama tuottaa vaikeuksia seka
diagnosoinnille etta ilmion tunnistamiselle, minka takia ADHD onkin kiistelty diagnoosi seka
laaketieteen piirissa (ks. esim. Nielsen 2020, s. 20-34) ettd julkisessa keskustelussa.
Kaytan ilmaisua siina diagnoosivaatimustenkin tarkoittamassa merkityksessa (ks. esim.

Kaypa Hoito 2025), etta yksilolla on naita piirteita ja oireita tavallista elamaa haittaavissa
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maarin, han on tietoinen niista ja niiden liittymisesta ADHD:hen, ja han kokee tarvitsevansa
jonkinlaista tukea tai erityisia jarjestelyita selvitakseen arjesta.

Lisaksi kaytdn ihmisista kattoilmaisuja "neuroenemmistd”, "neurovahemmistd”,
"neurovahemmistoon kuuluva” ja “"neurovahemmistolainen” siitakin huolimatta, etta
antropologisesti tarkasteltuna ihmisen piirteet eivat maarity yksinomaan neurobiologian
kautta. Usein puhutaan kattotermilla neurovahemmistd kaikista naista: ASD, ADHD,
dysleksia, dysgrafia, dyskalkulia, kehityksellinen koordinaatiohairi6 ja Touretten oireyhtyma
(Hennekam et al. 2024, s. 2). Talla hetkella vallitseva lansimaisen ladketieteen diskurssi on
vaikuttanut yleiskieleen, ja arjessakin jo puhutaan ADHD:sta ja autismista neuro(bio)logisina
iimidina. My0s enemmistd neurovahemmistolaisia kayttda sujuvasti tata aivo- ja
neurologiaperaista selitysmallia. En kuitenkaan kayta termeja "neuroepatyypillinen” ja
"neurotyypillinen”, vaikka ne myds ovat melko yleisessa kaytossa. Valinta perustuu seka
henkilokohtaiseen  mieltymykseeni ettd neurodiversiteettiparadigman  kasitykseen
ihmisyyden kirjon kaikkien ilmentymien samanarvoisuudesta (Aftab 2021). limaisut
"tyypillinen” ja "normaali” merkitsevat jonkinlaista yleisesti yhteiskunnassa hyvaksyttya tai
arvostettua ideaalia tai mittaa, johon siita poikkeavia verrataan, nain seka osoittaen etta
tuottaen “vaaranlaisuutta”, joka tulisi korjata. Tallaiset kielenkaytolliset valinnat myos
haivyttavat piiloon taustalla vaikuttavia valtasuhteita, joihin yhteiskunnallinen ihmisen ideaali
perustuu, sijoittaen oletetun ongelman yksiloon ja vastuuttaen hanet asian korjaamisesta
(Conrad & Schneider 1992, s. 32).

lImaisut, jotka sisaltavat merkityksia hairiosta, viasta tai poikkeamasta (esim. engl.
neurodivergent) eivat sovi yhteen yhdenvertaisuusarvojeni kanssa, vaikka monen mielesta
neuroepatyypillinen on neutraali ja kelvollinen sana. Sen sijaan termi "neurotyyppi” toimii
hyvin siina moninaisuusajattelun kontekstissa, missa hairiopuheen sijaan katsotaan
kaikkien ihmisten yhdessa muodostavan koko ihmiskunnan neurokirjon, ja jokaisen yksilon
sijoittuvan jollekin kohdalle tata kirjoa, eli edustaen jonkinlaista neurotyyppia. Enemmiston
edustama "normaali” on yksi neurotyyppi muiden joukossa. Tahan nakemykseen perustuen
en myoskaan kayta ilmaisuja "neurokirjava” tai "neuromoninainen” puhuessani yksilosta.
Hennekam ja muut (2024, s. 4) puhuvat myos “kognitiivisesta tyylista” ja “"neuro-
kognitiivisesta tilasta” (neuro-cognitive condition) etsiessaan hairiopuheen tilalle parempaa
tapaa puhua neurovahemmistoista. Tassa tutkimuksessa nain neuropsykologisesti tarkoille
termeille ei ole kayttoa.
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ADHD-piirteiset ihmiset ja muut neurovahemmistoihin kuuluvat kayttavat usein itsestaan ja
piirteistdan yleisilmaisua “nepsy” (lyhenne neuropsykologisesta). Haastatteluissa ja
vertaistukiryhmissa olen kuullut myo6s sellaisia lempinimia kuin “"neurojanna” ja
"neuroerilainen”, seka sarkasmin tai itseironian maustamana kaikkia mahdollisia nimityksia

” o

"neurovammaisesta” "epanormaaliin®. Vertaistukiryhmissa kaytetaan toisinaan aiempina
vuosikymmenina laaketieteessa kaytettyja termeja ADD tai ADHD-i tarkoittamaan ulkoisesti
rauhallisempaa, sisaisesti levottomampaa muotoa ADHD:sta, ja vertaistukiryhmat joskus
jakautuivat tdaman tyypityksen mukaan. Jotkut kayttavat nimitystd AuDHD tarkoittamaan

ihmista, jolla on sekd ADHD- etta autismidiagnoosi tai piirteitd molemmista.
Yleisilmaisuja neurodiversiteetti ja neuromoninaisuus kaytan puhuessani kaytannoista,
iimidista ja ihmiskunnasta kokonaisuutena. Enemmistosta eli "normaaleista” kaytettiin

haastatteluissa nimityksia normo ja nentti (muunnos lyhenteesta NT, neurotypical).

Seuraavaksi siirryn tarkastelemaan ADHD:sta tehtya tutkimuskirjallisuutta seka laaketieteen
etta yhteiskuntatieteiden piirissa.
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3 Tutkimuskirjallisuutta

Tarkastelen tassa luvussa vertaisarvioituja tutkimuksia, jotka kasittelevat ADHD:ta ilmiona
ja ihmisen piirteistona. Olen kiinnostunut siitd, miten ADHD on kasitetty ja miten sita on
maaritelty laaketieteen piirissa, ja miten yhteiskuntatieteellinen tutkimus soveltaa tai kritisoi
tata nakemysta, esittden mahdollisesti erilaisia tapoja ymmartaa tata ilmiéta ja ADHD-
piirteisten ihmisten kokemuksia. Loytamistani yhteiskuntatieteellisista tutkimuksista moni on
antropologinen, ja ne tutkivat ADHD:ta yhteiskunnallisesta, sosiaalisesta ja kokijoiden
nakokulmasta. Kuten laaketieteen antropologi Mikka Nielsenkin (2020, s. 7), naen ADHD:n
ja ADHD-piirteisten ihmisten kokemukset antropologisesti kiinnostavina nimenomaan siksi,
koska tama neurobiologinen hairiomaaritelma on niin vahvasti kulttuurisesti ja sosiaalisesti
muovautunut, ja koska siihen suhtautuminen voi olla todella moninaista. Laaketieteen
antropologiassa sairauden kokemukset ja maaritelmat katsotaan sosiokulttuurisesti
maarittyneiksi, ja vaitan ADHD:n ja muiden neuropsykiatrisiksi hairidiksi nimettyjen
piirteistojen olevan erityisen vahvasti kulttuurisiin ihanteisiin sidoksissa. Vammaisuuden
sosiokulttuuriseen malliin, neurokirjoparadigmaan ja sosiaaliseen konstruktionismiin

perustuva tulokulmani, jonka esittelin edellisessa luvussa, ohjaa tata kirjallisuuskatsaustani.

Kuten edellisessa Iluvussa havaittiin, l|aaketieteellda on yhteiskunnassamme suuri
maarittelyvalta ja auktoriteetti suhteessa kasitykseemme siita, mita on olla "terve ihminen”.
Sosiaalisen konstruktionismin nakemyksen mukaisesti ajattelen, etta jaetut kasityksemme
siitd, mika on normaalia ja millainen ihmisen tulisi olla tullakseen nahdyksi normaalina,
muovaavat myos sita, miten ADHD-piirteiset ymmartavat itsensa, miten he sijoittavat itsensa
suhteessa muihin, ja millainen mindkuva heille muodostuu. Haastattelemieni
vertaistukiryhmiin  osallistuneiden  ihmisten ja seuraamieni internetin ADHD-
sisallontuottajien kertomusten, seka myos omien kokemusteni pohjalta voin sanoa ADHD-
piirteisten usein kokevan, etteivat he sovi normiin tai ettd he joutuvat ponnistelemaan
ankarasti vaikuttaakseen normaaleilta. Neurologinen ’erilaisuus” on usein vaikeasti
havaittavissa ja ulkopuolisen vaikeaa ymmartaa, koska kaikilla inmisilla on ADHD-piirteiksi
maariteltyja piirteita joissain maarin. Varmaankin jokaisella on ollut hetkia, jolloin esimerkiksi
tylsa, toistuva tyonteko ei huvita ja mieluummin sita viettdisi aikaa vaikkapa
lempiharrastuksen parissa. ADHD-piirteisilla tama vain voi olla, l1aaketieteellista ilmaisua
kayttaakseni, kroonisella tasolla. Laiskaksi haukkuminen, ryhdistaytymaan kaskeminen tai
tylsistymisen vahvuuden vaheksyminen eivat muuta ADHD-ihmisen sisaista kokemusta,
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mutta varsinkin vuosia kestaessaan tallaiset moitteet opettavat hanet hapeamaan ja
pillottamaan piirteensa. llman diagnoosia ADHD-piirteet, esimerkiksi mainittu
toiminnanohjauksen vaikeus ("laiskuus”) tai tunteiden hallinnan puute, yhdistetaan yksilon
luonteeseen tai sanotaan hanen "asenteekseen” (esim. Hennekam ym. 2024, s. 10).
Laaketieteen tarjoama, yhteiskunnallisella legitimiteetilla varustettu diagnoosi tarjoaa
ADHD-piirteisille ihmisille mahdollisuuden rakentaa ymmarrettava, merkityksellinen

identiteetti, joka on "virallisen” tiedon tukema (Nielsen 2020, s. 88).

Kuten edella kerrotusta voi nahda, ADHD-piirteisilla ihmisilla on usein, heille erityisella
tavalla, epdmukavaa maailmassa. Kaytan tata sanaparia kasitteellisena valineena
tarkastellessani ADHD-aiheista tutkimusta, kontekstoidakseni myohemmin esittelemieni
ADHD-vertaistukiryhmien merkitysta niihin osallistuville ihmisille.

3.1 Laaketieteellinen tutkimus

Milloin ADHD:sta on alettu puhua laaketieteessa? Tama sijoittuu samoihin aikoihin kuin
yhteiskuntamme medikalisoituminen ylipaataan. Peter Conrad ja Joseph W. Schneider
(1992) sijoittavat keskustelun alkulahteet 1950-luvulle, liittaen lasten ylivikkauden
medikalisoimisen “"suuren l|adketeollisuuden vallankumouksen” ja Ritalin-laakkeen
(metyylifenidaatti) syntetisoimisen yhteyteen. Jo vuonna 1937 Charles Bradley oli testannut
amfetamiinia "kaytdshairidisten” peruskoululaisten hoitamiseen, pitden paradoksaalisena
tulosta, etta stimulantti vaikutti rauhoittavan ylivilkkaita lapsia. Lasten haitalliseksi katsottua
ylivilkkautta kutsuttiin 1950-luvulla mm. lapsuuden kaytoshairioksi, hyperkinesiaksi, MBD:ksi
(minimal brain dysfunction) tai hyperaktiivisuussyndroomaksi. Oireiksi listattiin liiallinen
motorinen aktiivisuus, lyhyt keskittymiskyky, levottomuus, satkiminen, villisti heittelevat
mielialat, kompelyys, aggressiivisuus, impulsiivisuus, kyvyttomyys istua paikoillaan
koulussa ja noudattaa saantéja, matala turhautumiskynnys, nukkumisongelmat ja
viivastynyt puhumaan oppiminen. Tata hairiota havaittiin kuusi kertaa useammin pojilla kuin
tytoilla. Metyylifenidaatilla ja muilla Iaakkeiksi syntetisoiduilla stimulanteilla on vahemman
haittavaikutuksia kuin amfetamiinilla, ja niita kaytettiin esimerkiksi lievaan masennukseen tai
ruokahalun vahentamiseen ("laihdutuspillerit”). Vuonna 1961 Yhdysvalloissa hyvaksyttiin
lasten laakitseminen stimulanteilla. Conrad ja Schneider katsovat suurten lagkefirmojen
mainos- ja vaikutuskampanjoiden sekd mm. lasten oppimisvaikeuksiin keskittyneiden

jarjestdjen vaikutustydon muokanneen yleisia kasityksia siita, etta lasten hairioksi katsottua
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kayttaytymista alettiin kehystaa yha enemman laaketieteellisesti. Kyynisimman nakemyksen
mukaan vastikdan keksityn laakkeen haluttin myyvan hyvin, minka vuoksi aiemmin
epasosiaalisiksi tai tuhmiksi kutsuttujen lasten hairiddiagnoosin tunnettavuutta ja validiutta
tuettiin tutkimusrahoituksilla ja tiedotuskampanijoilla. Hyperkinesiaa kritisoitiin jo 1950—1960-
luvuilla myytiksi ja |aaketieteelliseksi lasten kontrolloimiseksi, koska diagnoosi perustui
pelkastaan kaytoksen tarkkailuun ja aikuisten raportteihin lapsesta. (Conrad & Schneider
1992, s. 155-160.) Termit ADD (attention deficit disorder) ja ADD-HA (attention deficit
disorder with hyperactivity) olivat jonkin aikaa kaytossa 1980-luvulla (Conrad & Schneider
1992, s. 285), jolloin keskioon nostettiin keskittymisvaikeudet yliaktiivisuuden sijasta, ja
diagnoosi laajeni koulupojista myos tyttoihin, teini-ikaisiin ja lopulta aikuisiin. Hyperkinesian
"tyttojen versiosta”, joka ilmeni ylivilkkauden sijaan haaveiluna ja omiin ajatuksiin
uppoutumisena, puhuttin  jo 1960-luvulla (Conrad & Schneider 1992, s. 160).
Kansainvalisesti vaikutusvaltaisessa American Psychiatric Association APA:n julkaisemassa
mielenterveyden hairididen diagnostiikka- ja luokitusjarjestelmassa (DSM) termi ADD
vaihdettiin ADHD:ksi Vuonna 1987 (Nielsen 2020, s. 22).

Esimerkkina nykyaikaisen terveydenhuollon tavasta puhua ADHD:sta valitsin tahan
Mielenterveystalon verkkosivut. Sivustolla kerrotaan ADHD:n olevan kehityksellinen aivojen
toimintahairio, jonka synnyssa perimalla on suuri merkitys (periman katsotaan selittavan n.
70-80 % kaikista ADHD-tapauksista), ja jonka oireiden voimakkuuteen vaikuttaa myos
kasvuymparistd. Myos raskauden ja synnytyksen aikaisia komplikaatioita seka muita aivojen
toimintaan ja kehittymiseen vaikuttavia tapahtumia arvellaan ADHD:n mahdollisiksi
syntysyiksi. ADHD-aivojen kerrotaan toimivan eri tavalla kuin ihmisilla keskimaarin, joka
onkin ilahduttava tapa valttaa kayttamasta sanaa “normaali”. Impulsiivisuuden, vyli- ja
aliaktiivisuuden seka tarkkaamattomuuden kerrotaan johtuvan dopamiinin ja noradrenaliinin
vahaisyydestd hermosolujen valisessa liitoksessa, josta johtuu hermosolujen valisten
viestien tehottomuus. Mielihyvajarjestelman erilaisen toiminnan vuoksi ADHD-aivot
tarvitsevat "enemman mielihyvakokemuksia” pysyakseen aktiivisina, mika aiheuttaa sen,
etta ihminen “"saattaa tehda valintoja mielihyva edell@”, kenties puntaroimatta seurauksia.
Verkkosivulla listataan kattavasti ympariston ominaisuuksia, jotka voivat voimistaa tai
lieventaa (haittaavia) ADHD-oireita. Oireita lisaavat esimerkiksi halyinen tai levoton
ymparistd, suuret ryhnmakoot, monimutkaiset ohjeet, pitkakestoinen tydskentely, toistuva,
tylsa tai vaikea tekeminen, vaatimus paikoillaanolosta, seka fyysinen tai psyykkinen

epamukavuus. Oireita lievittaviksi asioiksi listataan vastaavasti rauhallinen ymparisto,
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aistiarsykkeiden vahentaminen, vaihe kerrallaan annetut ohjeet, mielenkiintoinen ja
motivoiva tekeminen, valiton kannustaminen, sekd mahdollisuus vireystilan saatelyyn

esimerkiksi taukoja pitamalla tai liikehtimalla. (Mielenterveystalo.fi, paivaamaton.)

Laakarit tarjoavat ADHD-diagnosoiduille elaman helpotuskeinoksi ensisijaisesti
psykostimulantteja, atomoksetiinia tai guanfasiinia. Stimulantit aktivoivat dopamiinivalitteisia
hermoratoja, atomoksetiini ja guanfasiini valittyvat (paaasiassa tai valillisesti) noradrenaliinin
kautta (Puustjarvi 2019). Teen seuraavaksi katsauksen dopamiiniin, koska olen havainnut
tasta valittajaaineesta tulleen arkisanastoa ainakin neurovahemmistOpiireissa ja
sosiaalisessa mediassa. Dopamiini on hormoni, ja silla on viitta erityyppista reseptoria.
Bhatian, Lenchnerin ja Saadabadin (2023) mukaan dopamiini ja dopamiinireseptorit
vaikuttavat paivittaisiin elamalle olennaisiin toimintoihin kuten tunteisiin, liikkumiseen ja
aivojen palkitsemisjarjestelmaan. Dopamiinireseptoreita esiintyy keskushermostossa,
erityisesti aivoissa, mutta myds munuaisissa ja verisuonistossa. Eri dopamiinireseptorien
tehtavaalueisiin  sanotaan kuuluvan mm. muisti, tarkkaavaisuus, impulssisaately,
munuaisten toiminnan saately, likkuminen, uni, oppiminen, pelko ja paatoksenteko. (Bhatia
ym. 2023.) Petri Hyytia (2018, s. 2031) kuvailee aivojen palkitsemisjarjestelman toimintaa
niin, etta mielihyvan lahteet, kuten ruoka, seksi tai esimerkiksi paihteet, aktivoivat
dopamiinineuroneja, vapauttaen dopamiinia hermopaatteista. Han myos kutsuu aivojen
dopamiinijarjestelmaa integroivaksi motivaatiokeskukseksi, jolla on runsaita yhteyksia

aivojen muihin jarjestelmiin (emt., s. 2033).

Jo vuosikymmenia on spekuloitu, ettd dopamiinin valittajaaineilla on vaikutusta ADHD-
oireisiin, (muihin) neuropsykiatrisiin hairidihin ja kaytoshairidihin. Tieteellinen naytto talle
spekulaatiolle ei kuitenkaan ole niin kiistatonta kuin milta aihetta kasittelevat
populaarikirjallisuus tai sosiaalisen median vaikuttajat antavat ymmartaa. Norjalaisessa
kirjallisuuskatsauksessa "dopamiinihypoteesista” ADHD:n yhteydessa Hayley J. MacDonald
ja kollegat (2024, s. 2) toteavat, ettei mediassa suositulle oletukselle ADHD-aivojen
dopamiinivajeesta ole valttamatta tieteellisia perusteita. Heidan mukaansa ADHD:n
yksinkertaistaminen “dopamiinivajesyndroomaksi” on yleinen harhakasitys. Kirjoittajien
mukaan se on (vain) hypoteesi, ja vielapa kiistelty sellainen. Dopamiini ei ole ainoa
vaikuttava tekija ADHD:ssa, eika oletettu vaje tai hairio sijoitu vain tietylle aivojen alueelle.

Tutkimuksissa ei ole selkeaa konsensusta siita, miten tarkalleen ottaen dopamiini tai sen
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vaje tai jakautumisen poikkeavuus vaikuttaa ADHD:ssa. Vaikka psykoaktiiviset stimulantit
usein vaikuttavat positiivisesti haitallisiksi katsottuihin ADHD-piirteisiin, ei tarkalleen tiedeta,
mihin kaikkeen aivoissa ne vaikuttavat. Jotkut dopamiinivajehypoteesin kriitikot ovat
vaittaneet naiden laakkeiden vaikuttavan samanlaisilla suotuisilla tavoilla myos sellaisiin
lapsiin, joilla ei ole todettua ADHD:ta. ADHD:n perinndllisyydesta on vahvaa naytt6a, mutta
selkeaa "syyllista” aiheuttajageenia ei ole l6ydetty. (MacDonald ym. 2024, s. 2-7.) Tapa,
milla dopamiinista ADHD:n yhteydessa kirjoitetaan laaketieteellisissa tutkimuksissa, antaa
ymmartaa, ettd sen roolista ja merkityksesta on paljon teorioita, oletuksia tai ehdotuksia
nakemyksiksi. Tama pieni katsaus osoittaa, etta dopamiini tai sen oletettu toiminta on melko
monimutkainen asia, ja kansankieliset selitykset siita, asiantuntijoiden, saati muiden

toimesta, ovat vaistamatta vahintaan yksinkertaistuksia, mahdollisesti myds virheellisia.

En pureudu taman syvemmalle neurolaaketieteeseen, koska se ei ole omaa alaani enka
ymmarra sita kunnolla. Oman tutkimukseni kannalta ei neurobiologisilla yksityiskohdilla tai
niiden todenperaisyyden kyseenalaisuudella olekaan sinallaan merkitysta. Kiinnostavaa
tassa on se, miten selitysvoimainen ja auktoriteetilla varustettu neurobiologinen selitys on.
Neurobiologinen puhe, ajattelutapa ja silla kokemusten tai ilmididen perusteleminen — silla
ymmarryksella, minka siita voi saada mediasta — on lisdantynyt arjessa ja varsinkin ADHD-
piirteisten ihmisten keskuudessa (esim. ADHD Chatter -podcast). "Dopamiinia” kaytetaan
arkipuheessa metaforisesti tai kuvaannollisesti puhuttaessa esimerkiksi
energianpuutteesta, kyllastymisentunteesta, vahvasta kiinnostuksesta johonkin tai
ladkkeiden vaikutuksesta. Dopamiinia “jahdataan” etsittaessa uusia, kiinnostavia
kokemuksia, tai dopamiinin sanotaan olevan vahissa, kun joutuu istumaan tylsalla luennolla
useita tunteja. Lempimusiikki tai rakkain harrastus on “varmaa dopamiinia”.
Vertaistukiryhmissa kaydessani opin mitd on "dopamenu” (yhdistelma sanoista dopamine ja
menu): Ravintoloiden ruokalistojen nakaisille taittopohjille listattuja "dopamiinia sisaltavia”
asioita tai tekemisia, joilla ADHD-piirteinen voi yllapitaa vireyttaan, rentoutua, tai palkita

itseaan suoriuduttuaan jostakin tyolaasta tai tylsasta tehtavasta.

Huomionarvoista on se, ettd useissa ladketieteellisissa lahteissa ADHD:sta puhutaan
haittana ja riskind, eli se kasitetaan yksioikoisesti neuropsykiatriseksi taudiksi tai hairioksi.
ADHD-piirteisia kutsutaan potilaiksi tai parhaimmillaan ADHD-oireiseksi, kun taas ihmisia,
joilla ei ole ADHD:ta, kutsutaan terveiksi. ADHD-piirteistd puhutaan oireina, ja ndma oireet

ovat implisiittisesti tai eksplisiittisesti haitallisia tai ei-toivottuja.
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ADHD:hen ei kuitenkaan liiteta pelkastaan haitallisia tai negatiivisia piirteita. Millaisilla muilla
tavoilla ADHD-ilmi6ta voi tarkastella kuin 1aaketieteellisella? Teen seuraavaksi katsauksen
tutkimukseen, joka tarkastelee ADHD:ta laajemmin osana yhteiskuntaa, ei pelkastaan

|aaketieteellisesti rajattuna ilmiona.

3.2 Yhteiskuntatieteellinen tutkimus neuromoninaisuuden aarella

Kuten edelld Mielenterveystalon verkkosivulla kerrottiin, ADHD:n ilmenemismuodot
muodostuvat erilaisiksi kasvuymparistosta riippuen tai muuttuvat toisenlaisiksi
vaihdettaessa tyoOskentely-ymparistoa, mita ei sairauksissa tyypillisesti tapahdu.
Sosiaalisesta mediasta voi nahda, ettd ADHD:n ymparille on muodostunut omaa
alakulttuuria, jonka puitteissa ADHD-piirteiset ovat tuoneet julki kokemustensa ja
minuutensa erilaisuutta positiivisessa tai vahintaankin hyvaksyntaa vaativassa valossa.
Laaketieteellinen kehystys naille piirteille on mielestani liian ahdas tai suorastaan
virheellinen, ja sita onkin haastettu neurovahemmistoyhteisoissa, kuten edellisessa luvussa
todettiin. Taman lisaksi esimerkiksi liike-elaman piirissd puhutaan ADHD:sta jopa
resurssina. Tutkiessani kandidaatintutkielmaani varten tyoelamaan liittyvaa positiivista
ADHD-diskurssia [0ysin tyonhakuportaaleista kannustavansavyisia artikkeleita, joiden
mukaan ADHD-piirteiksi katsotaan ainakin luovuus, kekselidisyys ja ns. laatikon ulkopuolelta
ajattelu (Vastamaa 2023).

Seuraavaksi kayn lapi yhteiskuntatieteellisia, erityisesti antropologisia tutkimuksia ja
nakokulmia ADHD:sta. Nama tutkimukset eivat valttamatta kiista ADHD:n |aaketieteellista
hairiomaaritelmaa, mutta joistakin niistd ilmenee, etta ADHD-piirteiset ihmiset eivat
sellaisenaan hyvaksy itsensa patologisointia. Yhteiskuntatutkimus myos pitaytyy
laaketieteellisissa maaritelmissa ja kasitteissa puhuessaan ADHD:sta (esim. Nielsen 2020,
s. 92), mutta nakokulma on laajempi kuin suoraviivainen "diagnoosista laakitykseen” -malli.
Vaikka neurobiologiaa erilaisuuden lahteena ei kiistettaisi, maarittelee sosiaalinen konteksti
ja yhteison suhtautuminen erilaisuuteen paljon, ellei jopa suurimmalta osalta sita, millaiseksi
kokemus erilaisuudesta yksilolle muodostuu. Tama nakyy selkeasti esimerkiksi toisen
ihmisyyden kirjon, seksuaalisuuden, ja sen poikkeamiksi maariteltyjen variaatioiden
historiallisessa siirtymassa synnista rikokseksi ja rikoksesta sairaudeksi. Kun aiemmin
kriminalisoidut eli rikosoikeuden maarittelemat poikkeavuudet siirtyivat laaketieteen
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maarittelyvallan alle, vahensi tama sosiaalisen kontrollin muodon vaihdos yksilon
syyllisyystaakkaa: sairaus on jotakin, mille han ei itse voi mitaan (Conrad & Schneider 1980,
s. 182-183). Sittemmin homoseksuaalisuus ja muut heteronormista poikkeavat
seksuaalisuuden muodot on dekriminalisoitu ainakin suurimmassa osassa lansimaita
(vaikka siitakin huolimatta synti- ja sairaus-selityksille 10ytyy edelleen kannatusta). Talla
hetkella ADHD:ksi kutsuttu ihmisen piirteisto on virallisen maaritelman mukaan neurologinen
hairio, mutta tamakin nakemys voi viela muuttua yhteiskunnallisten muutosten kuten
jarjestojen tai yhteisOjen tiedotuskampanjoinnin, poliittisten muutosten, tai tieteellisen
kehityksen myota.

Vammaisuuden sosiaalinen tai sosiokulttuurinen malli perustuu vammaisaktivismin ja
vammaistutkimuksen piirissa 1960-luvulta lahtien kaytettyyn ajatukseen, ettd yksilossa
olevat fyysiset tai kognitiiviset piirteet, vammat tai puutteet eivat sinallaan tuota
vammaisuutta, vaan se tuotetaan yhteiskunnassa sosiaalisesti suhteessa normiksi
maariteltyyn ihmiskuvaan (Barnes 2020, s. 14). Terveytta pidetaan normaalina tilana, josta
sairaus tai vammat ovat poikkeamia, joita |adketiede koettaa parantaa. Vammaisuutta
tuotetaan ja yllapidetaan taloudellisilla ja poliittisilla paatoksilla seka diskursiivisesti kielella
ja kulttuurilla. Vammaisuus muodostuu vammaisten ihmisten suhteessa "normaaleihin”, ja
sita on tuotettu rakenteellisesti eristamalla vammaiset ihmiset sellaisista sosiaalisen elaman
alueista, paikoista ja aktiviteeteista kuten koulutus, tyo, likkuminen tai asuminen. (Emt., s.
16.) Tama eristaminen tapahtuu siten, etta naiden sosiaalisen elaman alueiden puitteet on
rakennettu normatiivisille kehoille ja mielille huomioimatta sita, etta kaikki ihmiset eivat pysty
toimimaan  sellaisissa  ymparistdissa (emt.,, s. 20). Vammaistutkimuksessa
vammaisuuskategorian ilmestyminen yhdistetaan kapitalismiin sikali, etta ne, jotka eivat
kyenneet elattamaan itsedan tietylla tavalla jarjestetyssa tyonteon ja tienaamisen
systeemissa, maariteltiin "hyodyttomiksi sygjiksi” (emt., s. 15). Vammaisuuden sosiaalinen
malli antaa mahdollisuuden kuvailla yhteiskunnan epaoikeudenmukaista, valinpitamatonta
ja syrjivaa suhtautumista vammaisiin tai vammaisiksi maariteltyihin ihmisiin. Vaikka
nykyisissa lainsaadanndissa vammaisten taloudellisia ja sosiaalisia esteita hyvaan elamaan
pyritddan huomioimaan, suurin osa vammaisista on kaikissa yhteiskunnissa edelleen

taloudellisesti koyhin ihmisryhma. (Emt., s. 26.)

Pohtiessaan kulttuurin ja ajan vaikutusta terveen ideaaliin antropologi Mikka Nielsen (2020,
s. 5) kirjoittaa osuvasti, etta ADHD on “aikamme diagnoosi,” koska huomion ja keskittymisen
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vaikeuksista puhuessaan se ilmaisee mita kaikkea nykyaikana pidetaan vyleisesti
poikkeavana, sopimattomana ja riittamattomana. ADHD liitetdan olennaisiin kysymyksiin
tyollistymisesta, vakuutuksista ja tapaturmariskeista. Huomio — sen Kiinnittyminen,
jakaminen, antaminen ja epaaminen — on oikeastaan resurssi, josta kilpaillaan ja johon

investoidaan (emt.).

Sairaus- tai hairiomaaritelmien sijaan ihmisten erilaisuudesta puhumiseen on ehdotettu
sellaisia termeja kuin biologiset variantit ja kognitiiviset variaatiot, joiden tarkoituksena on
luonnollistaa kaikenlaiset neurologiat ja muistuttaa, etta se tyypilliseksikin nimetty on yksi
variaatio toisten joukossa. Nama selitykset myos tukeutuvat ADHD:n neurobiologiseen
ymmartamiseen. Nielsen (2020, s. 92) kertoo, etta seka jotkut hanen haastattelemansa
ADHD-piirteiset henkilot ettd iso maara kirjallisuutta aiheesta selittda ihmisten erot
biologisina variantteina, jotka ovat seurausta evolutiivisesta sopeutumisesta. Han viittaa
Eisenbergin, Campbellin, Grayn ja Sorensenin tutkimukseen vuodelta 2008, jossa tietyn
kenialaisen etnisen ryhman geenitutkimukseen perustuen vaitettiin, etta tietyt ADHD:hen
litetyt neuroreseptorivariantit aivoissa olisivat hyodyllisia vaeltavassa elamantavassa mutta
haitallisia paikalleen asettuneille maanviljelijoille. Tutkimukseen viitattiin lehdistossa
maailmanlaajuisesti ja sita kaytettiin selityksena sille, miksi jotkut ihmiset selviytyvat
paremmin tietyissa sosiaalisissa olosuhteissa ja miten luonnonvalinta ei ole ehtinyt
mukautua modernin yhteiskunnan kaupungistumiseen. Toinen tutkimus, johon Nielsen
viittaa (Hinshaw and Scheffler 2014, Nielsenin 2020, s. 92 mukaan) ehdottaa ADHD:lle
tyypillisten uteliaisuuden ja levottomuuden olleen arvostettu piirre metsastaja-
kerailijakulttuurissa, mutta sopimaton nykyaikaiseen akateemiseen suoriutumiseen ja
paikoillaan istumiseen. Autismikeskusteluissa usein nostetaan esiin  kysymys
neuromoninaisuudesta, ja ettd autismi nayttaytyy eri neurotyyppiné kuin "neurotyypillinen
ihminen”. Autismin voi katsoa olevan yksinkertaisesti luonnostaan ilmeneva kognitiivinen
variaatio, joka eroaa “normaalisti” toimivista aivoista. Taman nakemyksen mukaan
kognitiivisia variantteja kuten autismia tai ADHD:ta ei tulisi katsoa toimintahairiina tai
vajeina, vaan vahvuuksina, jotka erityisine kykyineen osallistuvat kulttuuriseen ja

teknologiseen vallankumoukseen. (Nielsen 2020, s. 92.)

Termin kognitiivinen variaatio lisaksi Mylene Legault, Jean-Nicolas Bourdon ja Pierre Poirier
(2021) kayttavat maaritelmaa kognitiivinen profiili puhuessaan kaikista ihmisen neurologian

kirjon muodoista. Heidadn mukaansa luonto suosii monimuotoisuutta, myods neurologiassa,
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ja he katsovat neurovahemmistojen poikkeavuuden yhdeksi sosiokulttuuriseksi aiheuttajaksi
sen, etta tallaiset ihmiset suljetaan tiedollisen vallan ulkopuolelle. Vallassa olevat
maarittelevat normin itsensa mukaiseksi, ja siihen sopimattomat yksilot maarittyvat
poikkeamiksi. Kirjoittajat kutsuvat tallaista asiaintilaa kognitiiviseksi
epaoikeudenmukaisuudeksi. (Legault ym. 2021, s. 12843.)

Mita tutkimukset sitten kertovat ADHD-piirteisten ihmisten parjaamisesta koulutuksessa ja
tydelamassa? Sophie Hennekam, Mukta Kulkarni ja Joy E. Beatty (2024) tutkivat epatasa-
arvon ja neurotyypillisten normien sitkeaa sailymista opiskelu- ja tydymparistdissa. Kahteen
ranskalaiseen tutkimukseen osallistui 324 opiskelijaa (kyselytutkimus) ja 25 tyossakayvaa
aikuista  (haastattelututkimus). Tutkimuksista paljastui koettu paine mukautua
neurotyypillisiin normeihin, ja se, etta seka opiskelijat etta tydssakayvat aikuiset kayttivat
yksildllisia selviytymisstrategioita vaikuttaakseen neurotyypilliselta. Tutkimuksessa tuotiin
esiin, ettd opettajien ennakko-asenteet ja tyOpaikkojen neutraaleiksi tarkoitetut kykytestit
voivat olla epareiluja neurovahemmistoille. Myds tiedon puute neurokirjosta tydpaikoilla ja
oppilaitoksissa lisaavat toiseuttamista ja hyljeksintaa normista poikkeavia kohtaan. Epatasa-
arvon muodot saavat voimaa mekanismeilta, joita kirjoittajien mukaan pitaisi tutkia
enemman: sisaistetty neurotyypillinen normi, ja stigma omasta poikkeavuudesta, jotka
saavat vahvistusta huomaamattomalta toistolta  koulu- ja  tydymparistossa.
Neuropoikkeavuuden  stigmaa  yllapitavat myds  neurovahemmistolaiset itse
(tiedostamattaan tai tiedostaen). Useat tutkimuksiin osallistuneet nakivat poikkeavuutensa
"heidan omana ongelmanaan”, joka tuli ratkaista itse omin keinoin. Piirteet, jotka saavat
negatiivista palautetta sosiaalisessa kanssakdaymisessa, opitaan piilottamaan, jos
mahdollista. (Hennekam ym. 2024, s. 9-14.) Tama maskaamiseksi (masking) kutsuttu
"normaalin naytteleminen” voi aiheuttaa uupumusta, identiteetin kadottamista, loppuun

palamista, masennusta ja ahdistusta.

ADHD-piirteiset ihmiset kayttavat erityisia strategioita saavuttaakseen itse asettamansa tai
heilta vaaditut paamaarat. Grennebergin ja kollegoiden (2024) narratiivitutkimus
haastateltujen ADHD-piirteisten ihmisten positiivisista puolista ja vahvuuksista kokosi
yhteen naita strategioita. Laakityksen ja kognitiivis-behavioristisen terapian lisaksi
haastatellut olivat itse kehittaneet rutiineja valttddkseen keskittymisen hairiintymista ja

pysyakseen kasilla olevan tehtavan aarella. Ulkoisia hairiotekijoita saattoi valttaa lahtemalla
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kotoa toimistolle tai muuhun hairidttomaan tilaan. Esineiden kadottamisen valttamiseksi
kaikille tarkeille esineille maariteltiin tietyt paikat, joissa ne poikkeuksetta tuli sailyttaa.
Laheisilta ja instituutioilta saatu tuki ja hyvaksynta olivat tarkeita elementteja ADHD-
piirteisille ihmisille koulu- ja urapolulla. Jotkut hyotyivat mukautetuista opetusmetodeista.
Muutama opiskelija kertoi laheisesta, joka heita tarkempana ihmisena muistutti tehtavista
eikd antanut heidan laistaa niista, nain auttaen ADHD-piirteista ihmista pysymaan
aikataulussa. Paivittaiset tehtavalistat ja nilden noudattaminen oli yleinen strategia. Itsensa
hyvaksyminen, itseluottamus ja rohkeus olla "erilainen kuin muut” toimivat voimavaroina
joillekuille haastatelluista, mutta osallistava ja hyvaksyva ymparistd olivat olennaisia
tallaisten voimavarojen kehittymiselle. Grgnneberg ja muut 10ysivat aineistostaan merkkeja
positiivisesta ADHD-ryhmaidentiteetista, johon haastateltavat viittasivat kayttaen "me”-
pronominia. Identifioituminen ryhmaan nimelta ADHD, jolla on tietty kollektiivinen historia ja
oletettuja ryhman (positiivisia) ominaisuuksia, voi nostaa omanarvontuntoa ja auttaa

vastustamaan ulkopuolelta tulevaa negatiivista leimaa. (Grenneberg ym. 2024, s. 52-55.)

Neurovahemmist6jen osallistamisesta heita itsedan koskevien ohjelmien ja ympariston
suunnitteluun on ollut suotuisia seurauksia. Francesca Fotheringham ja muut (2023) tutkivat
brittilaisissa ylakouluissa toteutettuja vertaistukiohjelmia, joiden suunnitteluun otettiin
mukaan neurovahemmistoihin identifioituvia opiskelijoita samasta oppilaitoksesta.
Suunnittelutiimien alkupalavereissa todettiin, ettd neurovahemmistonuoret kokivat
kiusaamista usein. MyOs tassa tutkimuksessa ilmeni koettu paine sopeutua ja olla
samanlainen kuin muut, jottei joutuisi kiusatuksi tai kokisi stigmaa. Oppimisvaikeudet ja
ryhmaan kuulumisen tunteen puuttuminen johtivat nailla nuorilla korkeampaan ahdistukseen
seka alempaan hyvinvointiin ja itsetuntoon kuin samanikaisilla neurotyypillisilla.
Normaaleiksi ja hyviksi katsottujen kayttaytymis- ja kommunikoimistapojen korostaminen ja
sellaisten vakisin opettaminen esim. autistisille nuorille lisdd maskaamisen tarvetta ja
stigmaa. (Fotheringham ym. 2023, s. 1-2.) Suunnittelutiimit suosittelivatkin vertaistuen
vetdjiksi opiskelijoita, jotka itse identifioituvat neurovahemmistoon. Tama Kkorostaisi
inklusiivisuutta ja nuorten kokemusasiantuntijuutta, ja kollektiivinen itsetunto voi kasvaa
samankaltaisten ihmisten seurassa positiivisiksi katsottujen jaettujen erityispiirteiden avulla.
Vertaistuki voi lisata hyvinvointia, vahvistaa sosiaalista identiteettia ja (oppilaitokseen)
kuulumisen tunnetta, seka vahentaa painetta mukautua neurotyypillisin normeihin.
Vertaistukiryhmien toiminnan keskidssa olivat mukavuus ja autenttisuus, sen sijaan etta

pyrittaisiin  noudattamaan neurotyypillisia sosiaalisia normeja. Yhtena tarkeana
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toimintaohjeena suunnittelutiimit nakivat ulkoapain tuleviin negatiivisiin kommentteihin
vastaamisen saman tien, kertoen kommentoijille mika heidan huomautuksissaan oli syrjivaa

ja vaarin ymmarrettya. (Fotheringham ym. 2023, s. 5-9.)

Sosiaalisen tilan ja tilanteen tarkastelussa aika ja rytmi ovat olennaisia elementteja. Nielsen
(2020, s. 112) ehdottaa ADHD:n tarkastelua kehollisena ja relationaalisena ilmiona, seka
ADHD:n kokemuksen tarkastelua intersubjektiivisena ja eri tavoin kokevien kehojen
valisessa kanssakaymisessa syntyvana. Han katsoo, etta ADHD:hen liitetyt ongelmat
syntyvat ja ovat olemassa yksilon ja hanen ymparistonsa valisessa dynamiikassa. Nielsen
kayttaa tutkimuksessaan Henri Lefebvren teoriaa ajasta ja tilasta (rhythmanalytical
perspective). ADHD nayttaytyy tasta nakokulmasta erirytmisenéd olemisena maailmassa.
Sosiaalinen maailma on jarjestetty tietynlaisten rytmien noudattamisen mukaisesti, ja
ADHD-piirteinen ihminen kokee olevansa epatahdissa maailman kanssa, tilanteesta
riippuen joko muita ihmisid nopeampi tai hitaampi. Esimerkiksi kahdessa hiljattaisessa
tutkimuksessa, joihin Nielsen viittaa, ADHD-diagnosoidut lapset arvioivat kuluneet
ajanjaksot pidemmiksi kuin muut lapset. Nielsenin haastattelemat aikuiset kokivat olevansa
nopeampia ajattelemaan kuin muut, mitd osoittaa ADHD-piirteisille ihmisille tyypillinen
toisten puheen keskeyttaminen, keskustelukumppanin lauseiden taydentaminen tai
kysymykseen vastaaminen ennen kuin kysymys on esitetty loppuun. Heidan ajatuksensa
"kiitdvat nopeammin kuin suu ehtii puhumaan”, mika ilmenee kuuntelijoiden mielesta
sekavana, poukkoilevana puheena, josta saattaa jaada tarkeitdkin osia vahingossa
sanomatta. Nopeasti kiitavien ajatusten keskelld on vaikeaa keskittya hidastempoiseen
toimintaan tai hitaasti etenevan puheen kuunteluun. (Nielsen 2020, s. 118—-122.) Eras oma
haastateltavani kertoi, kuinka laakari oli kuunnellut hanta jonkin aikaa, ja sitten maarannyt
ADHD-laakityksen silta istumalta, sanoen etta "kokeilepa ensin naita pari viikkoa ja tavataan
sitten uusiksi, kun ei tuosta sinun puhetulvastasi ota mitdan tolkkua”. Impulsiivisuus,
turhautuminen, karsimattomyys ja levottomuus ilmaisevat ADHD:n kehollista kokemusta
ulkomaailman hitaudesta verrattuna heidan omaan rytmiinsa. Toisaalta ADHD:lle on
tyypillista myohastely, ajantajun puute tai ajantajun katoaminen, seka vaikeudet suorittaa
(pakollisia) tehtavia ajallaan (Nielsen 2020, s. 118), mika taas osoittaa ulkomaailman rytmin
tuntuvan ADHD-piirteisille joissain tilanteissa liian nopealta.

Toinen Nielsenin tutkimuksen keskeinen 10yt oli ADHD-piirteisten ihmisten ambivalentti
suhtautuminen ADHD-diagnoosiin (Nielsen 2020, s. 89). Haastattelujen ja kenttatyon
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pohjalta han hahmotti kaksi tapaa suhtautua diagnoosiin, ja osoitti, miten diagnoosi toimii
valineena ja resurssina ymmartaa itsea ja tehda itsensa muille ymmarrettavaksi. ADHD-
diagnoosiin ja ADHD:hen yhtaalta samaistuttiin ja identifioiduttiin, toisaalta siihen otettiin
etaisyytta ja kasiteltiin ADHD:ta ikaan kuin omasta persoonasta erillisena entiteettind. Sama
ihminen saattoi kayttda molempia suhtautumistapoja tilanteesta ja aiheesta riippuen.
Molemmat suhtautumistavat perustuvat neurobiologiseen selitysmalliin, jossa ADHD:n
ymmarretaan sijoittuvan aivoihin. Koska ADHD ymmarretaan neurotieteellisena faktana,
silla on auktoriteettia ja selitysvoimaa. (Emt., s. 89.)

Nielsenin mukaan ADHD:hen identifioituminen nakyi esimerkiksi ADHD-aiheisten tuotteiden
kuten korujen ja mukien suosiossa. Tallaisten tuotteiden avoin kayttaminen ja nayttaminen
on strategia, jossa piilottelemisen sijaan diagnoosista muodostetaan legitiimi identiteetti
kertomalla siita avoimesti ja kantamalla sita ylpeydella. Diagnoosi antoi tunnustuksen sille,
etta ADHD tarkoittaa “erityisella tavalla maailmassa olemista” tai “erityista tapaa olla
ihminen”, tietynlaisten olosuhteiden alla elamista ja tietyin tavoin kayttaytymista. ADHD:ta ei
nahty hairiona tai vajeena, vaan ominaisuutena, joka perustuu tiettyihin biologisiin piirteisiin.
Nielsenin haastattelemat ihmiset kayttivat diagnoosia luovasti itsensa ymmartamisen
valineena. He kayttivat sellaisia ilmaisuja kuten "meidat on tehty eri tarkoitusta varten [kuin
enemmistd]”, "meilla on erilainen logiikka kuin muilla”, "minun systeemissani ei ole hairiota,
vaan minulla on eri kayttojarjestelma kuin muilla ihmisilla”. ADHD:hen identifioitumiseen
liittyi vaatimus tulla hyvaksytyksi ja ymmarretyksi, ja toive saada apua vaikeuksissa. (Nielsen

2020, s. 89-94.)

ADHD:sta etdéntyminen ei ilmennyt ADHD:n kieltamisena, vaan sellaisina tapoina puhua,
ettd neurobiologinen selitysmalli antoi mahdollisuuden erottaa minuus tai persoona
fyysisista aivoista (Nielsen 2020, s. 94). Diagnoosia kaytettiin neutraalina, laaketieteellisena
valineena, jonka avulla sai vapautuksen moraalisesta vastuusta ja syyllisyydesta
vaaranlaisen kaytoksen kohdalla. Ongelmallinen  kayttaytyminen, ei-toivotut
tunteenpurkaukset tai muut ADHD:hen liitetyt negatiivisiksi katsotut piirteet nahtiin
johtuvaksi aivoissa olevasta hairiosta tai entiteetista, joka oli niihin syyllinen. Tallainen
ulkoistaminen on yleinen terapeuttinen tekniikka, jolla erotetaan ongelmallinen kaytos
persoonasta, jotta kaytokseen voi puuttua syyttamatta yksiloa. ADHD sijoittuu fyysisesti
yksiloon, mutta minuuden ulkopuolelle: luonnevian sijaan kaytokselle on laaketieteellinen

syy. Tassa suhtautumistavassa ihminen on passiivinen oireista karsija, joka "suorittaa
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hermoston ohjaamia toimia". Vaikka taman suhtautumistavan nakokulmasta negatiiviset
ADHD-piirteet joskus ohittavat yksilon toimijuuden, ne eivat silti sanele, kuka han on
ihmisena, koska naihin piirteisiin voi niiden ulkoistamisen avulla ottaa etaisyytta. Talla tavoin
ADHD:hen suhtautumalla diagnoosi auttaa hyvaksymaan asioiden tilan, ja se antoi
haastatelluille lohtua vaikeiden kokemusten selittajana. (Nielsen 2020, s. 95-97.)

Nielsen huomauttaa, etta kayttaytymisesta ja ruumiillisesta kokemuksesta etaantyminen ei
kuitenkaan tarkoittanut vastuun tai autonomian hylkadamista. Han viittaa ADHD-kokemuksia
ja moraalisia perusteluja koskeviin tutkimuksiin nuorten opiskelijoiden parissa. Kysyttaessa
nuorilta heidan moraalista vastuutaan, heidan vastauksistaan kavi ilmi, etta laaketieteelliset
selitykset eivat vapauttaneet heitd moraalisesti. Painvastoin he pyrkivat hyvaksytyiksi,
vastuullisiksi toimijoiksi. (Nielsen 2020, s. 96.)

Kuten edella kasittelemastani voi nahda, ADHD voi nayttaytya hyvin erilaisena
nakokulmasta riippuen. Vallalla olevan laaketieteellisen hairiomaaritelman lisaksi tai sijasta
sen voi ymmartdd sosiokulttuurisena tuotteena, medikalisaation kehystamana ja
kapitalistisen ihmisihanteen sivutuotteena syntyneena poikkeavuusleimana. IIiman
tehokkuuden, tuotteliaisuuden, systemaattisuuden ja yksin parjaamisen ihannetta ei sen
vastakohdaksi muodostuvaa kayttaytymista myoskaan olisi olemassa nykyisenlaisessa
muodossa. Vammaistutkimuksen sosiokulttuurisen mallin mukaan sosiaalinen ja rakennettu
ymparistd suosii tietynlaisia kehoja ja mielia, tehden naissa ymparistdissa olemisen
epamukavaksi tai mahdottomaksi asetetusta normista poikkeaville kehoille ja mielille, nain
tuottaen vammaisuutta. Normien muodostaminen ja niistd poikkeavien ihmisten
kategorisointi on kuitenkin tyypillistd ihmiskayttaytymista, kuten Conradin ja Schneiderin
(1992) laajoista tutkimuksista voi nahda, ja olisi utopistista ajatella yhteiskuntaa ilman sita.
Sosiaalisesti tuotettua normia voi kuitenkin muuttaa ja laajentaa, mihin useat
kasittelemistani artikkeleista omalla panoksellaan pyrkivatkin. Poikkeamien tai erilaisuuden
sijaan kaikenlaiset neurologiset ja kognitiiviset variaatiot voidaan nahda samanarvoisina

eroistaan huolimatta.

ADHD-piirteisten kokema epamukavuus maailmassa, joka ei ole rakennettu heille, nakyy
edelld esittelemissani teksteissa muun muassa kuultuina moitteina, kiusaamisena, koettuna
stigmana, ulkopuolisuudentunteena, oman sisaisen rytmin sopimattomuutena muiden

ihmisten rytmiin, ja paineena piilottaa omalle neurotyypille ominaista kayttaytymista. Tuen
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puute tyopaikoilla ja oppilaitoksilla on pakottanut ADHD-piirteisia kehittamaan omia

strategioita ja kaytannon ratkaisuja selvitakseen paivittaisista tehtavista.

Kirjallisuudesta ilmenee tietynlaista kaksinaisuutta: Seka omana itsendan moitteiden
kohteena oleminen ettd normaalin maskaaminen ovat kognitiivisesti ja psykologisesti
kuormittavaa; seka diagnosoidulla etta diagnosoimattomalla "omituisuudella” on stigmansa.
MyoGs diagnoosilla nakyy olevan kahtalainen vaikutus: se antaa legitimiteettia
poikkeavuudelle ja auttaa ymmartamaan uudella tavalla elamanmittaisia vaikeuksia, mutta

se saattaa itsessaan tuottaa stigmaa.
Mahdollisuudet muokata ymparistoa itselle sopivaksi ja saada vertaistukea nayttivat naiden
tutkimusten mukaan vaikuttavan positiivisesti. Hyvaksyva ymparisto ja ryhmaidentiteetti

toisten ADHD-piirteisten kanssa auttoivat positiivisen minakuvan muodostamisessa.

Ennen kuin esittelen omat 10ytoni, kerron milla tavoin kerasin aineistoni, millainen

tutkimukseni kentta oli, ja mita analyysimenetelmaa kaytin haastatteluiden analysointiin.
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4 Aineistonkeruu, kentta ja analyysimenetelma

Esittelin tutkimuskysymyksen ja siihen liittyvan ajatustyon johdantoluvussa. Toistan
tutkimuskysymykseni tassa viela muistutukseksi: Minkélaista sosiaalista tilaa ADHD-
vertaistukiryhmissg luodaan, milld tavoin sitd luodaan, ja mitd merkityksié télle tilalle

annetaan? Kerasin aineistoni tahan kysymykseen vastausta etsien.

4.1 Aineistonkeruumetodi

4.1.1 Aineistonkeruu

Tutkimusmetodejani olivat osallistuva havainnointi vertaistukiryhmissa seka osallistujien ja
vapaaehtoisten ryhmanvetdjien haastattelut. Kuten edellda mainitsin, tutkimukseni
etnografinen kenttatydosuus sijoittui ADHD-piirteisten aikuisten vertaistukiryhmiin.
Havainnoinnin, lasnaolon ja haastatteluiden lisaksi kenttatyohon kuului kenttapaivakirjan
kirjoittaminen graduprosessin alusta alkaen. Laitoin haastattelukutsun seka fyysisena
paperina  jarjeston eteisen ilmoitustaululle etta ~muutamana  mainosviestina
vertaistukiryhman sosiaalisen median ryhmaan. Haastattelut toteutin puolistrukturoituina
yksilohaastatteluina — paino sanalla "puoli”, koska haastattelurunkoa oli valilla vaikea pitaa
jarjestyksessa kahden puheliaan ja assosiaatiosta toiseen poukkoilevan inmisen paastessa
itselle tarkean aiheen pariin. Kahden kesken haastattelemani osallistujat olivat rohkeita
puhumaan avoimesti, mika varmasti osittain johtui siita, etta olin kaikille tuttu henkild ryhmien

tapaamisista jo ennen kuin paatin pro graduni aiheen.

Sain toteutettua viisi haastattelua. Lukumaara on pieni, haastateltavia oli aika vaikea saada
—innostuneita oli enemman kuin niita, joiden kanssa lopulta saimme sovittua haastatteluajan
ja pidettya kiinni tapaamisesta. Tama oli oikeastaan odotettavissa, koska ajanhallinnan,
muistamisen ja jaksamisen vaikeudet ovat tyypillisia ADHD-piirteisille. Pohdin tata ja

haastattelujen sujumista lisda tuonnempana.

Alun perin oli tarkoitus tehda osallistuvaa havainnointia vertaistukiryhmien tapaamisissa
niin, etta tutkijaroolini ilmoitetaan osallistujille, jolloin he saavat paattaa haluavatko suostua
mukaan vai eivat. Pohdittuani tatd pidempaan eraan ryhmanvetajan kanssa paadyin
pitamaan ihmisten harvinaista vertaistukeen osallistumisen mahdollisuutta tarkeampana
kuin etnografiani perinteikdsta suorittamista, ja hylkasin taman idean. Olisi ollut

surkuhupaisan nurinkurista, etta turvallista tilaa tutkiva graduntekija tekee tilaisuudesta
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epamukavan ja mahdollisesti psykologisesti turvattoman aiheuttaessaan lasnaolollaan
jollekulle sellaisen tunteen, ettd hanta tarkkaillaan. Osallistuvan havainnoinnin osuus
tutkimuksessani rajautuu siis kentan kuvailuun seka omiin kokemuksiini ryhman jasenena
yksityishenkilon roolissa. En kayta mitaan vertaistukiryhmissa yksityishenkilona kuulemaani

gradun aineistona.

Tutkimuskirjallisuuden ja keraamani aineiston lisaksi taustoitin ja laajensin ymmarrystani
ADHD:sta sosiaalisesti ja kulttuurisesti muodostuneena ilmidna erilaisten materiaalien
avulla: osallistumalla ADHD-viikon webinaareihin ja muihin teematapahtumiin, lukemalla
jarjestojen (kuten ADHD-liitto) materiaaleja, kuuntelemalla kokemusasiantuntijoiden
podcasteja (esim. ADHD Chatter, Late Bloomers, ADHD-podi) ja tutkimalla sosiaalisen
median representaatiota eli ADHD-piirteisten itse tuottamaa sisaltoa. En kayta naita
analyysissani, mutta mainitsen ne tiedonkartuttamisen lahteina. Taman lisdksi olen
vastikdan kaynyt lapi oman ADHD-diagnoosiprosessini, minka ansiosta olen perehtynyt

aiheeseen omakohtaisella innostuksella.

4.1.2 Etnografia tutkimusmenetelmana

Perinteisimmillaan etnografinen tutkimustyo koostuu ainakin kentalle menemisesta, hyvien
suhteiden luomisesta kohdeyhteison kanssa, informanttien valinnasta, sosiaalisten
suhteiden selvittamisesta, transkriptioiden tekemisesta ja kenttapaivakirjan kirjoittamisesta.
Etnografia on lasnaolevaa havainnointia ja saadun tiedon tulkintaa, seka jo lasna ollessa
siind hetkessa etta jalkikateen muistiinpanoja tehdessa, merkitysrakenteiden etsimista
saadusta materiaalista ja siita kirjoittamista. Havainnointia, tallentamista ja analysointia ei
voi selkeasti rajata tai erottaa toisistaan, koska tyypillisesti analyysia tapahtuu tutkimuksen
jokaisessa vaiheessa. Antropologisen tutkimuksen ja tulkinnan tarkoitus ei ole 16ytaa koko
ihmiskuntaan yleistettavaa tietoa, vaan yleistettavaa tietoa yhden pienen tapauksen sisalla,
ja pyrkia liittamaan loydot ymmarrettavaan kehykseen. (Geertz 1973, s. 3-30.)
Etnografisessa oppimisessa pohditaan kaiken yhteiskuntaa koskevan tiedon muodostuksen
peruskysymyksia. Data syntyy tutkijan aistinvaraisen kokemuksen muuttuessa tiedostetuksi
havainnoksi, joka muistiin kirjoitettaessa on mahdollista dataa. Prosessi on syklinen: kentan
tuntemuksen karttuessa myos kiinnostuksen ja havainnoinnin kohteet muuttuvat tai
tarkentuvat. (Gould 2016, s. 12-13.)
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Toteuttamani haastattelut ovat paaasiallinen tutkimusaineistoni, mutta mainittu etnografisen
kenttakokemuksen eli tiedon kartuttamisen vaikutus kiinnostuksen kohdistumiseen tapahtui
itsellani nimenomaan edellda kuvailemani taustoitusmateriaalin (ADHD-teemaiset
tapahtumat, kokemusasiantuntijoiden sisaltd verkossa jne.) innokkaan kuluttamisen
ansiosta seka oppiessani takaperoisesti mika kaikki omassa elamanhistoriassani sai tahan
asti osuvimman selityksen ADHD:sta. Mita enemman tiesin ADHD:n vaikutuksista ja siita,
mika kaikki voi niin sanotusti olla ADHD:ta, sita tarkemmin osasin esittaa lisakysymyksia
haastatteluissa. Vertaistukiryhmiin osallistumiseni eli kentan tuntemus myds antoi
haastateltaville ja minulle yhteisen kontekstin, "kerhon, johon me molemmat kuulumme,
halusimme sita tai emme”, kuten yksi haastattelemani asian ilmaisi. Uskon taman jaetun
ryhman jasenyyden lisanneen haastattelutilanteen turvallisuutta ja rentoudentunnetta.
Etnografiaa ja analyysia tehdessa on olennaista tiedostaa oma asema seka osallisuus
tiedontuotannossa ja tilanteisiin vaikuttamisessa. Nykyisen etnografisen nakemyksen
mukaan tiedontuotanto tapahtuu tutkijan ja informanttien yhteistyona (Gould 2016, s. 12).
Kasittelen omaa asemaani ja lasndoloni vaikutusta haastatteluissa lisaa eettisten

pohdintojen ja itsereflektion yhteydessa alaluvussa 4.4.

4.1.3 Turvallisemman tilan periaatteet

Turvallisemman tilan periaatteet syntyivat Yhdysvalloissa feminististen, queer- ja
antirasististen liikkeiden nousun aikaan. Niilla oli tarkoitus luoda kaikenlaisille ihmisille
sopivaa ilmapiiria mahdollistamaan keskustelua ja vaittelya, niin etta jokainen saisi
autenttisesti ilmaista identiteettiaan ja keskustella vapaasti ilman etuoikeutettujen eliittien
vaikutusta. (Scholz ym. 2026, s. 4.) Aiheesta tuntui vaikealta 16ytaa tutkimuksia, ja Scholz
kumppaneineen sanoikin, etta turvallisemman tilan periaatteet ovat viela alitutkittuja. Tein
pienen katsauksen siihen, milla tavoin turvallisemman tilan periaatteet on ilmaistu
suomalaisessa institutionaalisessa kontekstissa, ja valitsin esimerkeikseni Vaestdliiton,
Opetushallituksen ja Suomen YK-liiton. Periaatteet olivat samat naissa kaikissa, paitsi niissa
kohdissa, joissa viittaan erikseen tiettyyn sivustoon lahdeviitteelld. Hyvin samansuuntaiset
tekstit I0ytyvat myos sen jarjeston seinilta ja verkkosivuilta, jonka ADHD-vertaistukiryhmissa

suoritin tutkimukseni, mutta anonymisointisyista en viittaa siihen tassa.
Turvallisemman tilan periaatteet pyrkivat takaamaan, ettd jokaisella tilaisuuteen

osallistuvalla olisi turvallinen olo ilman, etta han joutuisi pelkdamaan syrjintaa, hairintaa, tai

seksuaalista, fyysista tai verbaalista ahdistelua. Tarkoitus on luoda yhdenvertainen, avoin ja
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kunnioittava ilmapiiri keskustelulle. YK-liitto oli naistd kolmesta tahosta perusteellisin, ja
ainoa, joka selitti lukijalle auki, mihin kaikkiin ihmisen ominaisuuksiin syrjinta tai oletusten
tekeminen useimmiten perustuu: “rotuun, variin, sukupuoleen, kieleen, uskontoon,
poliittiseen tai muuhun mielipiteeseen, kansalliseen tai yhteiskunnalliseen alkuperaan,

terveydentilaan, vammaisuuteen, syntyperaan”. (YK-liitto, paivaamaton.)

Turvallisemman tilan periaatteiden ydinrunko kaikissa kolmessa sivustossa rakentuu
kunnioittamisen, tilan antamisen, oletusten tekemisesta pidattaytymisen ja kuuntelemisen
ymparille. Kaikissa mainittiin ensimmaisena, etta jokaisen itsemaaraamisoikeutta ja oikeutta
maaritella itse itsensa tulee kunnioittaa. Muista ihmisista ei saa tehda oletuksia ulkonadn tai
toiminnan perusteella. Syrjinta, vihapuhe, hairinta, pilkkaaminen tai toisen nolaaminen on
kiellettya. Toisten yksityisyyteen ja arkoihin aiheisiin kuuluu suhtautua kunnioittavasti.
Toisille tilan antamisen periaate velvoittaa osallistujat sekd huomioimaan, ettei itse vie
toisilta keskustelutilaa, etta aktiivisesti huolehtimaan kaikkien mahdollisuudesta osallistua
keskusteluun. (YK-liitto.) Talla pyritaan takaamaan, etta kaikki tulevat kuulluiksi, saavat
osallistua keskusteluun haluamallaan tavalla ja ovat oikeutettuja mielipiteisiinsa
(Opetushallitus, paivaamaton). Kuuntelemista ja toisilta oppimista pidettiin olennaisena (YK-
liitto; Vaestoliitto, paivaamaton), ja erehtyminen oli sallittua (Opetushallitus, Vaestaliitto).
Kysymiseen ja sitd kautta uuden oppimiseen kannustettiin (Opetushallitus, Vaestdliitto),
samoin uusien aiheiden, nakokulmien, henkiloiden ja tilanteiden vastaanottamiseen

ennakkoluulottomasti (YK-liitto).

Naista kolmesta ainoastaan YK-liitto mainitsi henkilokohtaisen fyysisen ja psyykkisen tilan
kunnioittamisen, ja etta toiseen koskeminen ilman lupaa ei kuulu turvallisempaan tilaan.
Periaatteen olla olettamatta toisista mitdan ennalta voisi siis katsoa tarkoittavan myos
oletuksia toisten ihmisten fyysisista ja psyykkisista rajoista. Tilan antamisen periaatteessa
puhuttiin eksplisiittisesti keskusteluista, ei fyysisesta tilasta. Ainoastaan YK-liitto kehotti
pyytamaan anteeksi, jos on tahallisesti tai tahattomasti loukannut muita. Opetushallitus taas
oli ainoa, joka ilahdutti aistikuormituksesta karsivaa neurovahemmistolaista kehottamalla
huolehtimaan omasta jaksamisesta itselle sopivilla tavoilla, esimerkiksi venyttelemalla.
Vaestoliiton periaatteissa lisaksi suositeltin pohtimaan omaa valta-asemaa suhteessa
muihin ja toimimaan se tiedostaen, seka jokaista kantamaan vastuu omista sanoistaan ja
toiminnastaan. Jokaisella sivustolla suositeltin  puuttumaan turvallisemman tilan

periaatteiden vastaiseen toimintaan, tai ottamaan yhteytta hairintayhdyshenkiloon, mikali
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sellainen oli nimetty. Turvallisemman tilan yllapitamisessa olennaista on, etta jokainen

lasnaolija osallistuu naiden periaatteiden yllapitamiseen.

Aiempi kasite turvallinen tila muutettin  muotoon turvallisempi tila, koska
parhaimmillaankaan tilan ei voi luvata olevan tdysin turvallinen jokaiselle. Luvata voi
ainoastaan sen, etta tilassa aktiivisesti pyritaan kohti parempaa. (Scholz ym. 2026, s. 4.)
Turvallinen ei myoskaan valttamatta tarkoita aina mukavuutta ja rauhaa, vaan sisaltaa
hyvaksyttyja ja toivottujakin epamukavuuden hetkia: historiastaan ja laajemmasta
sosiaalisesta kontekstistaan johtuen turvallisempien tilojen tulee pysya haastavina ja
asettumattomina keskustelun, toiminnan ja mahdollisuuksien paikkoina, joita yllapidetaan
yhteiskunnan ableistiset valtahierarkiat tiedostaen. Epamukavuus voi olla tarpeellinen ja
tuottoisa elementti etuoikeuksien ja epatasa-arvon kohtaamisessa ja niiden
ymmartamisessa. Turvalliseen tilaan pyrkimisen tarkoitus on mahdollistaa haastavat ja
epamukavat mutta tarpeelliset keskustelut, jotka vaistamattd ovat osa marginalisoitujen
ihmisryhmien elamankokemusta. (Emt., s. 4.) Scholzin ja muiden artikkelissa ei tata suoraan
sanota, mutta ajattelen turvallisempaan tilaan pyrkimisen voivan tuntua epamukavalta myos
nimenomaan neuronormiin kuuluvien ihmisten mielesta, koska tilanne pakottaa heidat
mahdollisesti muuttamaan totuttuja tapoja kayttaytya, puhua tai tydskennella, tai
kohtaamaan omat huomaamattomat etuoikeutensa. Olennaista turvallisissa tiloissa ei siis
ole epamukavuuden puuttuminen, vaan tilan suoma mahdollisuus tukea yksil6ita

epamukavuuden keskella (emt, s. 4).

Nimenomaan neurovahemmistdjen turvallisempaa tilaa tydelaman kontekstissa tutkineiden
Scholzin ja kumppaneiden mukaan turvallisemman tilan voi maarittda neliosaisella tavalla:
sosiaalisten suhteiden turvallinen tila, fyysinen turvallinen tila, autonominen turvallinen tila
ja sisainen turvallinen tila. Sosiaalisten suhteiden turvallinen tila tarkoittaa sita, millaisia
kasityksia tyopaikalla on neuromoninaisuudesta, ja milla tavoin tyontekijoiden kaytos ja
kommunikaatiotyylit vaikuttavat neurovahemmistoon. Avoin ja kaikki osapuolet huomioiva
ilmapiiri mahdollistaa oman neurovahemmistostatuksen paljastamisen eli omana itsenaan
olemisen ilman pelkoa vaheksynnasta. Fyysinen turvallinen tila tarkoittaa
neurovahemmistdja syrjivien fyysisten elementtien muuttamista tyopaikalla, esimerkiksi
littyen valaistukseen, omaan tyOskentelytilaan tai etatydn mahdollisuuteen, tarvittaviin
apuvalineisiin tai tyontekoa helpottaviin tietokoneohjelmiin. Autonomisella turvallisella tilalla
kirjoittajat tarkoittavat mahdollisuutta aktiivisesti luoda itselle sopivaa tydymparistoa ja
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tyoskentelytapoja, jotka eivat ole sidottuja standardiodotuksiin ja jotka tukevat
neurovahemmistolaisen autonomiaa. Sisainen turvallinen tila on
neurovahemmistotyontekijalle kaikkein olennaisin. Se tarkoittaa heille annettua lupaa ja
kannustusta itsesaatelyyn ja psyykkis-emotionaalisen hyvinvoinnin priorisointiin. Sisaiseen
turvalliseen tilaan kuuluu vapaus poistua ylikuormittavien arsykkeiden vaikutuksen alta
tydymparistossa ja/tai vetaytya omaan sisaiseen maailmaan — tarvitsematta kysya tahan
erikseen lupaa. Tama on mahdollista vain, jos tyopaikalla ymmarretaan tavanomaisten
tyoskentelytapojen ja sosiaalisen kanssakaymisen syrjivyys ja miten se voi haitata
neurovahemmistoihin kuuluvien tyontekijoiden psyko-emotionaalista hyvinvointia ja sita

kautta my0s tuottavuutta. (Scholz ym. 2026, s. 7-15.)

Seuraavaksi kuvailen tutkimuskenttani ja millaisia erilaisia tasoja siina naen.

4.2 Tutkimuksen kentta

4.2.1 Kentasta yleisesti

Etnografinen kentta rakentuu sosiaalisista suhteista ja fyysisen paikan ominaisuuksista
(esim. Huttunen 2023). Vertaistukiryhmiin osallistuvat ihmiset, jarjeston vapaaehtoiset
vetajat (ja joskus tyontekijat) muodostavat sosiaalisine suhteineen kenttani sosiaalisen
tason ja sosiaalisen tilan. Kenttaani ovat myos kaupungin keskustassa sijaitsevat jarjeston
konkreettiset tilat, jossa vertaistukiryhmat kokoontuvat saanndllisesti. Katson kenttaani
kuuluvaksi myos laajemman keskustelun ADHD:sta mediassa, sosiaalisessa mediassa ja
muilla julkisilla foorumeilla, vaikka kaytannossa tama jaa tutkimuksessani kontekstin

asemaan.

Menin kentalle eli osallistuin ADHD-vertaistukirynmaan alun perin yksityishenkilona. Sain
ADHD-diagnoosin 47-vuotiaana (2023), ja kavin vertaistukiryhmissa reilun vuoden ajan.
Noin puolessavalissa tata vuoden mittaista jaksoa valitsin graduni aiheen ja kerroin siita
mya0s vertaistukiryhmien tapaamisissa. Kavisin niissa edelleen, mutta gradunteon aikana en
ole jaksanut pakollisten menojen lisaksi paljonkaan muuta. Kentalle paasy oli helppoa,
koska oman puheliaisuuteni lisaksi ennakko-oletukseni, ettd ryhman ihmiset luonnostaan
jakavat samoja piirteita ja ongelmia kanssani, oli (ainakin omalla kohdallani) pitkalti totta.
Paikka tuntui mukavalta ja sosiaalinen kanssakayminen luontevalta. TyOntekijat ja

vapaaehtoiset vetajat, joille kerroin opinnaytteestani, suhtautuivat tutkimukseeni positiivisen
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kiinnostuneesti. Minut kirjattiin virallisesti jarjeston vapaaehtoistyontekijaksi haastatteluitteni
ajaksi.

Kasittelen seuraavaksi kolmea hahmottelemaani kentan tasoa, jotka eivat ole erillisia
toisistaan, vaikka jaottelenkin ne talla tavoin: vertaistukiryhman fyysinen ja sosiaalinen taso,
seka ymparoiva yhteiskunta, jonka arkielaman ja diskurssien kontekstissa ADHD-

vertaistukiryhma muodostuu normista poikkeavien erityiseksi paikaksi.

4.2.2 Fyysinen kentta
Tassa ja seuraavassa alaluvussa kuvailen kentan mahdollisimman tiheélléd kuvauksella

(Geertz 1973, s. 3-30). Kirjoittaessani kenttapaivakirjaani pyrin huomioimaan kaiken
mahdollisen, pienenkin, minka arvelin tai jo tiesin liittyvan taman ryhman erityispiirteisiin ja -

tarpeisiin.

Kentan fyysinen, konkreettinen taso rajautuu eraan suuren suomalaisen kaupungin eraan
yhdenvertaisuutta edistadvan jarjeston kaikille avoimiin tiloihin, joissa vertaistukiryhmat
kokoontuvat ennalta sovittuina paivind muutaman kerran kuussa. Jarjestossa tehdaan tyota
syrjimattomyyden, yhteisollisyyden, osallisuuden ja yhdenvertaisuuden edistamiseksi, ja jo
nailla jarjeston maarittelemilla eettisilla linjauksilla ja kdytannon saanndilla rakennetaan ja
koetetaan taata tietynlaista turvallisuutta osallistua jarjeston alaisiin ryhmiin. Kaikissa
ryhmissa sitoudutaan noudattamaan jarjeston saantdja seka turvallisemman tilan

periaatteita.

Fyysisena paikkana jarjeston tilat ovat seuraavanlaiset. Lukitusta ulko-ovesta paasee
sisdan painamalla jarjeston summeria ja odottamalla lukon avautumista. Eteisessa on aina
joku tervehtimassa ja tarkistamassa, ettd tulija on tullut oikeaan paikkaan. Eteisen
ilmoitustaululta 10ytyy informaatiota erilaisista neurodiversiteetin muodoista, kokoontuvista
ryhmista ja nepsy-tapahtumista. Kaytavan kirjahyllyssa on lainattavia, jarjeston teemoihin
liittyvia kirjoja. Tilassa on kaksi vessaa ja kaikille vapaasti kaytossa oleva keittio. Taaempana
on muutamia tyontekijoiden toimistojen ovia, jotka ovat kiinni, eika siella usein ilta-aikaan
olekaan enaa ketaan toissa. Keittion ja kaytavan kattovalot ovat mielestani aivan liian
kirkkaat "nepsysilmille” (ADHD- ja autismipiirteisilla ihmisilla on usein aistiherkkyytta naon,
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kuulon tai kosketuksen alueilla), mutta jarjesto ei omista tiloja eika voi siksi vaikuttaa

kiinteisiin rakenteisiin.

Ennen kokoontumisten alkua vapaaehtoiset vetajat ovat laittaneet keittion pdydalle tarjolle
naposteltavaa, wusein pahkindita, karkkia, erilaisia tavallisia ja gluteenittomia
keksivaihtoehtoja, levitetta ja yksittaispakattua sulatejuustoa. Syomisen unohtelu on monille
ADHD-piirteisille ongelma, joten maksuttoman valipalan tarjoaminen on huomaavaista.
Kahvia on usein jo keitetty, ja teevettakin keitetaan ennen aloittamista. Kaappien ovissa ja
kierratysastioissa on lappuja, joissa kerrotaan niiden sisallosta. Tallainen on tapana
muuallakin, mutta erityisesti ADHD-piirteisille kaikenlainen kognitiivisen kuorituksen
vahentaminen on plussaa. Keittidssa on tiskikone, joten itse ei tarvitse astioitaan tiskata —
yksi kuormittava tehtava vahemman. Vessat ovat siistit, ja niissd on esilla mm.
kuukautissuojia ja laastareita, joita kavija voi tarvitessaan kayttaa. Tassa jalleen on
huomioitu ADHD-tyypillinen kiireessa unohtelu ja tormaily, seka ajankulun unohtaminen

joskus myos kuukausitasolla.

Keskustelutilan kattovalot on sammutettu, ikkunalaudoilla on tunnelmalamppuja. Ikkunoista
nakyy ulos, mutta ne ovat sopivasti sen verran korkeat, etteivat ohikulkijat nae sisaan.
Huoneessa on yksi iso sohva, sohvatuoleja ja tuoleja aseteltuna jotakuinkin
piirimuodostelmaan. Sohvan edessa on sohvapoyta, jolla on tarjolla erilaisia stressi- ja
naperrysleluja stimmaamiseen eli aivojen stimulointiin hiljaisina hetkina, tai helpottamaan
hermostuneisuutta. Sohvaa vastapaata on flappitaulu, jolle vetajat joskus kokoontumisissa
kirjoittavat olennaisia tai hyvia huomioita keskusteltavasta aiheesta. Huoneen ovi on aina

auki, ja tilasta voi vapaasti poistua hakemaan evasta, vessaan, tai muusta syysta.

Fyysinen tila ja sen esineistd kannattelevat, mahdollistavat ja ohjaavat sosiaalista
kayttaytymista sen puitteissa, ja konkreettinen taso kietoutuu yhteen kenttani sosiaalisen,

ihmisten muodostaman tason kanssa. Kasittelen kenttani sosiaalista tasoa seuraavaksi.

4.2.3 Kentan sosiaalinen taso
Kentan olennaisin taso tutkimukseni kannalta muodostuu sosiaalisesti rakentuvasta

ilmapiirista ja kanssakaymisesta ADHD-vertaistukiryhmiin osallistuvien ihmisten valilla.

Analyysissani kaytadn vain haastatteluissa saamaani materiaalia, mutta ryhmiin
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osallistuminen auttoi minua hahmottamaan kenttda ja  kontekstualisoimaan
haastatteluaineistoa. Pyrin tarkastelemaan kentalla mm. kielellisia valintoja, puhetapoja ja
huumoria; tervehtimisia, eleita, solidaarisuuden osoituksia, puheliaisuutta mutta toisaalta
hiljaisuutta; miten ihmiset asemoivat itsensa suhteessa ADHD-ilmioon tai identifioituivat
ADHD-piirteiseksi ihmiseksi; kuinka ensikertalaiset otettiin vastaan; mahdolliset hierarkiat
ryhmanvetajien ja osallistujien valilla; milla tavoin saannoistd puhuttiin; puheenaiheet,
teemakeskustelut, vapaamuotoiset juttelut. Kaikki tadma tapahtui kenttapaivakirjaan
kirjoittamisen muodossa ja identifioimatta ketaan lasnaollutta, koska en ryhmiin osallistujana
ollut tutkijan roolissa. Kutsuisin tatd enemmankin henkildkohtaiseksi ilmapiirin
tarkistamiseksi ("vibe check”), joka tapahtuu minulla automaattisesti ihmisryhmiin

mennessani, ja sen jalkikateen kirjaamista muistiin.

Osa haastatteluista toteutettiin muualla kuin jarjeston tiloissa (esimerkiksi haastateltavan
kotona tai yliopistolta varaamissani tiloissa). Kutsun haastattelemiani ihnmisia osallistujiksi tai
haastateltaviksi. Etnografiassa myo0s kaytetyt informantti ja subjekti kuulostavat liian
etaannyttavilta erityisesti siksi, etta olen itse myos tutkimani ryhman jasen.

Osallistuvan havainnointini pohjalta kuvattuna tyypillinen vertaistukiryhman tapaaminen
sujuu seuraavanlaisesti: Ihmiset saapuvat paikalle enemman tai vahemman ajallaan, ja
vapaamuotoista juttelua tapahtuu jo kaytavalla ja keittiossa, minne osa ihmisista keraantyy
hakemaan valipalaa tai juotavaa. Juttelu saattaa olla innostunutta ja joskus kovaaanistakin.
Osa ihmisistd on jo asettunut hamarampaan keskustelutilaan haluamalleen paikalle
odottamaan tilaisuuden alkamista. Kaikkien siirryttya keskustelutilaan ryhmanvetajat
avaavat tapaamiset jonkinlaisella puheenvuorolla, useimmiten mainitsevat turvallisemman
tilan periaatteet ja esittelevat ryhman toimintatavat. Toisinaan he kertovat omakohtaisia
ADHD-tyypillisia kokemuksia omasta elamastaan, huumorilla hoystettyna. Tallaiset
avaukset kertovat uusillekin osallistujille, ettei taalla tarvitse pelata normaaleista
kohtaamisista tuttua torjuntaa tai oudoksuntaa. Olen havainnut, etta tietyt ihmiset
rohkenevat puhua useammin ja pidempaan. Kenenkaan ei ole tapaamisissa pakko puhua,
paitsi silloin, kun vetajat haluavat pitaa alussa esittelykierroksen ja lopussa fiiliskierroksen.
Kaikkien esittely helpottaa tutustumista ja useimmiten kertoo asioista tai piirteista, jotka ovat
useimmille osallistujille omakohtaisia, nain vapauttaen ilmapiiria. Pienetkin puheenvuorojen
pitamiset saattavat kuitenkin jannittaa tai ahdistaa joitakuita, esimerkiksi

neurovahemmistoille hyvin tyypillisten kiusaamiskokemusten aiheuttamien traumojen
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vuoksi. Vetgjien omista mieltymyksista riippuen puheenvuorot otetaan joko jarjestyksessa,
viittaamalla tai vain aloittamalla puhumaan. Joskus tietyille tapaamisille on yhdessa sovittu
ennalta jokin teema, josta keskustellaan. Tallaisia ovat olleet esimerkiksi tunteidensaately,
apukeinot voimattomuuteen, tydelama, innostuminen eli hyperfokus, perhe- ja

ystavyyssuhteet.

Seuraavassa ADHD-vertaistukiryhman sosiaalista tasoa ja omia tuntemuksiani kuvaavia

otteita kenttapaivakirjastani muutamalta ensimmaisista kayntikerroistani:

Kun oli jonkun vuoro, kuunneltiin, sai rénsytd ja kertoa mitd vaan. Tuntui
turvalliselta. Niin paljon tuttuja asioita, ettd on vaikeaa edes listata niitd. Osoitin
muille samanmielisyyttd ja tukea hyméhtelemélld mydntévélld nuotilla tai
elehtiméllé (nybkkaéily, hymyily, ilmeet, etten keskeyta, mutta silti ilmaisen itseni,
en tiid héiritsikbé tadd). Puhua pélpétin omalla puheenvuorollani ja véhéan
muidenkin ihan vapaan sekavan tajunnanvirralla, kun tuntui, ettei tdélla tuomita
(ja uskoin, ettd he tajuavat silti pointtini, sekavastakin puheesta). Mainitsin
kiusaamisen, ja miten aiemmin tulkitsin sen pilanneen minut, mutta etté nyt taas
tulkkaan ’omituisuuteni” ADHD:n kautta. Sanoin, ettd diagnoosi auttaa

*virallisen tahon antamana lupana olla outo”.

4.2.4 Kentta laajemmin yhteiskunnassa

Katson kenttaani kuuluvaksi myos sosiaalisen median, lehdiston ja esimerkiksi podcastien
puhetavat ilmidsta, vaikkakin enemman taustaroolissa. Monipaikkainen kentta voi koostua
useasta ilmidn kannalta olennaisesta fyysisesta paikasta mutta myds translokaalisesti
yllapidetyista verkostoista, kulttuurista ja lyhytaikaisista tapahtumista (Hannerz 2003, s. 206,
201). Lehtiartikkelit ja TV:n ajankohtaisohjelmat perinteisempana mediana tuottavat kuvaa
ADHD:sta niita seuraaville ihmisille. Kaikille avoimet YouTube-kanavat, Instagram-
postaukset, podcastit ja TikTok-videot tavoittavat laajemman, myds nuoremman yleison, ja
nailla  alustoilla  keskustelu, valistus, vertaistuki, = kokemusasiantuntijuus ja
asenteidenmuokkaus on vilkasta ja runsasta. Kaikkia edelld lueteltuja internet-valitteisia
medioita voi pitda “paikkoina”, internet kokonaisuudessaan mieltyy toiminnan kentaksi

(esim. Rastas 2016, s. 133). Vaikka oma analyysini ei kasittele mitaan tassa mainituista

48



materiaaleista, olen gradu- ja diagnoosiprosessini aikana kuluttanut valtavasti ADHD-

aiheista sisaltda ja havainnut, etta silla on myos vahva vertaistuellinen vaikutus.

Koko yhteiskunta kenttani laajimpana tasona tarkoittaa myods luvussa 2 kasiteltya
medikalisoitunutta ajattelutapaa, joka on levinnyt lukuisille elaman alueille ja joka
(mielen)terveyden diskursseilla vaikuttaa siihen, miten ADHD-piirteiset ihmiset asemoivat
itsensd suhteessa normiin. Normi my0s rajaa vertaistukiryhmien sosiaalisen tilan

poikkeukseksi siita.

4.3 Analyysimenetelma

Kaytan aineistoni  analysointiin  aineistolahtoista  laadullista  sisallonanalyysia.
Sisallonanalyysilla pyritdan saamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty ja yleisessa muodossa
oleva kuvaus, joka antaa selkeaa, pelkistettya informaatiota ilmiosta. Aineistolahtoisyys
tarkoittaa sita, etta luokittelut ja teemat I0ytyvat aineistosta itsestaan, eika niita voi siten
paattaa etukateen ennen aineistoon tutustumista. Analyysia varten aineisto ensin hajotetaan
osiin, kasitteellistetaan ja sitten kootaan uudestaan wuudella tavalla loogiseksi
kokonaisuudeksi. Aineistosta etsitaan tutkimustehtavan ohjaamana inhimillisia merkityksia,
joista tehdaan johtopaatoksia, jotka sitten kuvataan sanallisesti. Vaihe vaiheelta kuvattuna
aineistolahtoinen sisallonanalyysi tarkoittaa suurin piirtein seuraavanlaisia tyovaiheita:
aineiston sisaltoon perehtyminen, pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja listaaminen,
samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista, pelkistettyjen
ilmausten ryhmittely ja alaluokkien muodostaminen, alaluokkien yhdistaminen ja niista
ylaluokkien muodostaminen, ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi ja kokoavan kasitteen
muodostaminen. Analyysin kaikissa vaiheissa tutkija pyrkii ymmartamaan tutkittavia heidan
omasta nakokulmastaan ja mita analyysiin poimitut asiat tutkittaville merkitsevat. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, luku 4.4.)

Perehdyttyani aineistooni I0ysin ja ryhmittelin ilmauksia, joiden kolme luokkaa vastaavat
seuraaviin kysymyksiin: 1) Minkalaisia sosiaalisia ja arkielamasta suoriutumisen vaikeuksia
haastateltavilla on elamassaan ollut, jotka he yhdistavat ADHD-piirteisiinsa? Tama luokka
kertoo siitd, mikd maailmassa olemisessa on heille epamukavaa ja taustoittaa suhdetta
(mahdollista  kontrastia) vertaistukiryhman  sosiaaliseen tilaan. Vaikeudet ja
sopeutumattomuus usein liittyvat myos siihen, miksi ladketieteellistd apua tai diagnoosia
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ylipaataan ryhdytaan hakemaan. 2) Mita vertaistukiryhma antaa osallistujille? Ovatko
osallistujat kokeneet vertaistukiryhmissa kuuluvuudentunnetta tai ymmarretyksi tulemista
(enemman kuin muualla)? Haastatteluissa kysyin myos kaikilta, 3) kuinka he ovat kokeneet
vetdjien tai osallistujien yllapitaneen vertaistukiryhmatilanteiden sujuvuutta, turvallisuutta ja
yhdenvertaisuutta, johon annetut vastaukset osittain muodostavat analyysin kolmannen
ylaluokan. Haastattelukysymyksiksi nama saattavat vaikuttaa johdattelevilta, mutta omien
kokemusteni ja kenttani tuntemisen eli vertaistukiryhmissé kuulemieni keskusteluiden
perusteella tiesin, etta kysymyksissani mainitut kokemukset ovat erittain tyypillisia ADHD-
piirteisille ihmisille — ainakin monelle heista, jotka kayvat kyseisissa vertaistukiryhmissa.
Muodostin analyysin ylaluokat sen perusteella, minkalaisista aiheista ja asioista
vastauksissa eniten puhuttiin. Kaksi ensimmaista ylaluokkaa ovat "ADHD-piirteisten
ihmisten sosiaaliset vaikeudet” ja "Milta vertaistukiryhmissa oleminen tuntuu”. Kolmas
ylaluokka nousi haastatteluvastauksista  ehkapa  tarkeimpana  vastauksena
tutkimuskysymykselleni (jonka esittelin johdannossa): “Haasteet vertaistukiryhman

turvallisemman tilan yllapitamisessa”.

Seuraavaksi kasittelen tutkimusetiikkaa seka reflektoin omaa asemaani tutkijana ja sita,

miten se vaikuttaa tiedontuotantoon.

4.4 Eettiset pohdinnat, reflektio, mina

4.4.1 Tutkimusetiikka

Opinnaytetoissa tulee huolehtia, ettd haastateltavien tai muutoin tyohon osallistuneiden
henkilotietojen kayttoon on laillinen peruste, etta tutkimukseen osallistuvia informoidaan
tietojen keraamisesta ja kayttotarkoituksesta, ja etta kerattyja tietoja kasitellaan turvallisesti
ja ne poistetaan, kun niille ei ole enaa tarvetta. (Mustanoja 2022, s. 2-5.)

Mainitsen Tutkimuseettinen neuvottelukunnan (TENK 2019) ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettisista periaatteista ne, jotka koskivat omaa tutkimustani. Toteutin
tutkimukseni niin, ettei tutkittavilleni aiheutunut riskeja, vahinkoa tai haittoja (TENK 2019, s.
7). Jokainen haastattelemani osallistui haastatteluun vapaaehtoisesti ja sai tietoa
oikeudestaan keskeyttaa osallistumisensa tai peruttaa suostumuksensa koska tahansa
ilman kielteisia seurauksia. Annoin jokaiselle haastateltavalle tietoa tutkimukseni sisallosta,
henkilotietojen kasittelysta ja tutkimuksen kaytannon toteutuksesta kirjallisesti ennen
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haastattelun alkua. (Emt., s. 8-9.) Olen itse yksin tutkimukseni rekisterinpitaja ja paasy
aineistoon oli vain minulla. Suojelen tutkimukseen osallistuneiden yksityisyytta
anonymisoimalla kaikki henkilotiedoiksi tunnistettavat elementit heidan vastauksissaan.
(TENK 2019, s. 12.)

Hyvan tieteellisen kaytannon ohjeen (TENK 2023) mukaisesti olen noudattanut avoimen
tieteen periaatteita tutkimukseni suunnittelussa, toteutuksessa ja dokumentoinnissa.
Huolehdin suostumuksista haastatteluihin erillisella suostumuslomakkeella, jonka
osallistujat allekirjoittivat. Muita lupia ei tarvittu. limoitin haastattelemilleni ihmisille tuhoavani
haastattelutallenteet ja niiden tekstilitteraatiot heti, kun opinnaytety6 on valmis ja hyvaksytty.
Aineistolle ei  siis sovittu jatkokayttéa. Olen noudattanut voimassaolevaa
tietosuojalainsdadantoa parhaani mukaan pitden aineiston salassa, puhutut asiat
luottamuksellisina ja anonymisoimalla haastateltavien identiteetit. Olen myos viitannut
muihin tutkimuksiin asianmukaisella tavalla, antaen muiden tutkijoiden saavutuksille niille
kuuluvan arvon. (TENK 2023, s. 11-14.)

Tampereen yliopiston kaytanteiden mukaan asianomaisten suostumus riittda aineiston
lailliseksi kasittelyperusteeksi (Mustanoja 2022, s. 3). Jokaisella haastatteluun osallistuvalla
on sekd minun ettd ohjaajani yhteystiedot. Haastattelut tallensin salasanalla lukitun
puhelimeni saneluohjelmalla, ja nama aanitiedostot siirsin tietokoneelle suojatun kotiverkon

kautta.

Anonymisointisyistd en identifioi yksittdisia haastateltavia millaan merkinndilla,
pseudonyymeilla tai kategorioilla analyysiluvussa, koska haastatteluita oli vain viisi. Pyrin
anonymisoimaan haastatteluotteet niin, ettei muiden kuin haastateltavan itse ole mahdollista
tunnistaa kenestd on kyse. Korvaan kaikki tunnistettavan erikoiset ilmaukset
vastaavanlaisilla ja muokkaan puhetyylisen kielen osittain lahemmas kirjakielta, pyrkien silti

sailyttamaan sanotun merkityksen ja tyylin.

4.4.2 Mina osana kenttaa ja tiedontuotantoa

Opinnaytetyossani itsereflektion merkitys painottuu erityisesti siksi, koska tutkin aihetta, joka
koskee minua itseani henkilokohtaisesti. Refleksiivisyys on etnografinen asenne,
ajattelutapa, ja kenttatutkijan tyokalu, jolla pyritaan yllapitamaan tuotetun tiedon
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luotettavuutta (Gould 2016, s. 9—14). Refleksiivisyys on oikeastaan etnografisen tiedon
tuottamisen ydin (emt., s. 15). Tutkitusta kohteesta tehtyjen vaittamien ja tekstien tulee ottaa
jollakin tavalla huomioon oma tuotantonsa (emt., s. 10), ja jo tiedontuotannon aikana tutkija
pyrkii pohtimaan, miten tama tieto syntyy ja mika on fyysisesti tilanteessa lasna olevan
tutkijaminan osa tassa prosessissa (emt., s. 11).

Kuten edella mainitsin, suhteeni kenttaan on henkilokohtainen. Pyrin pitamaan tutkijaminani
selkeana tutkimuksen aikana, mm. tuomalla tutkijuuteni esille kohtaamisissa, kayttamalla
raportoinnissa haastateltavieni aanta vaittaessani jotakin tutkimastani ilmiosta, ja
ilmaisemalla selkeasti milloin kerron omista kokemuksistani tai tuntemuksistani. Tutkija on
vaistamatta osa omaa kenttaansa ja sen suhteita (Huttunen 2023). Mielestani sisapiirin
jasenena kentan tuntemus voi olla syvempaa, ilmioon mahdollisesti liittyvia ennakkoluuloja
tai stereotypioita on jo kasitellyt omakohtaisesti, ja suhteita on helpompi solmia
haastateltaviin kuin ulkopuolisena "neutraalina” tutkijana. ADHD-piirteisena paasen jaetun
marginaaliaseman ja elamankokemuksen ansiosta lahemmaksi tutkittavia ja luottamus on
helpompi saavuttaa kuin ulkopuolisena (esim. Tal & Goodman 2023, s. 6). Luvun 2
kirjallisuuskatsausta varten I0ytamissani vertaisarvioiduissa artikkeleissakin oli muutama,

jossa tutkija oli itse ADHD-diagnosoitu.

Itsereflektio tarkoittaa tdman opinnaytteen tapauksessa sita, ettd huomioin ja pohdin
asemaani kentalla, tutkijana keskella pienta marginaaliryhmaa, johon kuulun itsekin. Miten
asemani ja persoonani vaikuttavat tuotettuun tutkimusmateriaaliin eli havaintoihini ja
haastatteluihin? Havainnointini suuntautuminen ja naiden havaintojen tulkinta saavat
vaistamatta vaikutteita asemastani yhteiskunnassa, elamankokemuksistani, arvoistani,
ideaaleistani, asenteistani, tunteistani, ja erityisesti ADHD-tyypillisesti, senhetkisesta
kiinnostuksenkohteestani (eli hyperfiksaatiosta, joka opintojen kannalta onnekkaasti on talla
hetkella ADHD). Sen sijaan, etta pyrkisin eliminoimaan naita — koska se on mahdotonta —
pyrin kirjoittamaan asemani, vaikuttimeni, analyysini ja paattelyni perusteet lapinakyviksi

lukijalle, seka nojaamaan aiempaan tutkimukseen.

Omassa tapauksessani vahvin tarve refleksiivisyydelle ei ole se antropologeille tyypillisempi
vaara, ettd sisaistamani kulttuurisidonnaiset ennakkoluulot muovaisivat tulkintaani
tutkimastani, itselleni vieraasta kulttuurista. Sen sijaan minun oli varottava, ettei vahvan

tunneperaisesti jaettu yhteinen marginaaliasema haastattelemieni ihmisten kanssa
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"laiskista” minua olettamaan syvempaa intuitiivista ymmarrysta kuin mitd minulla ehka on,
tai saa minua uskomaan kaikkia kokemuksiamme samanlaisiksi. Minun oli alun perin vaikea
ajatella jotakin itsestani erillista "tutkijaminaa” (Gould 2016, s. 11), varsinkaan kun en
haastattelutilanteissa mitenkaan osannut pitaytya “hillittynd ja neutraalina”, vaan menin
empatialla ja innostuksella mukaan haastateltavien kokemuksiin ja tunteisiin. Taman
henkilokohtaisen asian tutkimisen aikana olen oikeastaan maskannut vahemman kuin
missaan aiemmin omaksumassani roolissa. Tutkijamina tarkoittaakin minulle tuota
asemastani tietoisena pysyttelemista, mista Kkirjoitin edella. Joidenkin piirteittemme
samankaltaisuuden ilahduttavasta tunteesta ja puolella sanalla toisen tarkoituksen tai
ajatuksenjuoksun ymmartamisesta huolimatta minun piti esimerkiksi muistaa
lisakysymyksin ohjata haastateltavaa sanoittamaan tarkoittamansa asia selkeasti auki
analyysiani varten. Tama kaytannossa tarkoitti valtakulttuurin normien tunnistamista ja
niiden kayttoa mittana sille, mika on ymmarrettavaa ja selkeaa ilmaisua, jotta muutkin kuin
ADHD-tajunnanvirralla sinkoilevat pystyvat ymmartamaan sanottua. Toisin sanoen kaytan
marginaaliasemaani, valtakulttuurin tuntemustani ja akateemista osaamistani valineina

toimiessani eraanlaisena tulkkina "normaalin” ja ADHD-tyypillisen ajatuksenjuoksun valilla.

Vaitan antropologiaan hienosti sopivan luontaisen kyseenalaistamis- ja norminpurkukykyni
johtuvan suoraan tai valillisesti ADHD:sta: elamanmittaisesta nakymattomassa
marginaaliasemassa elamisesta seka ADHD:lle tyypillisesta tavanomaiseen tylsistymisesta
ja sen synnyttamasta uteliaisuudesta. Koen myds hyvin vahvaa empatiaa ja
samaistumisentunnetta syrjittyja ja heikommassa asemassa olevia kohtaan, joka motivoi
tutkimustani. Jotkin kulttuurissamme hyvin tavallisina pidetyt asiat, jotka muille nayttavat
olevan helppoa ja normaalia, ovat aina olleet minulle selittamattomasti vaikeita. Tata
ristiriitaa on vain vahvistanut se, ettda muiden ihmisten kommentit tai kannustamisyritykset
ovat ilmaisseet "vian” olevan minussa — etten vain yrita tarpeeksi, etta olen laiska, etta "eihan
tuosta mitaan tule, jos luovutat noin helposti®, tai toisaalta, etta olen liian innostunut, etta
innokkuuteni tai impulsiivisuuteni on "noloa”, etta en osaa kayttaytya. Tallaisia asioita ovat
olleet esimerkiksi koulunkaynnin tai tyonteon samanlaisessa rytmissa toistuvan
jokapaivaisyyden sietaminen, kiinnostavasta asiasta irtaantuminen tarvittaessa, tai

kiinnostuksen kohteesta puhuminen "vain kohtuudella”.

Vaikken tassa opinnaytteessa kayta (edella lainattua kenttapaivakirjaotetta ja tata
itsereflektiota lukuun ottamatta) autoetnografista materiaalia, ovat omat kokemukseni ja
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ajatukseni ADHD-piirteisena olennaista tietoa, samoin kuin on olennaista kertoa tasta
asemastani tassa opinnaytteessa. Tutkijan roolini ei ole niinkdan akateeminen tutkija
tutustumassa vieraaseen kulttuuriin, vaan vastikdan akateemiseksi ruvennut, vastikaan
ADHD-diagnoosiprosessin ja sen tuoman identiteettimyllerryksen lapikaynyt keski-ikainen
nainen, vertainen ja tutkittavan ryhman jasen. ADHD ja sen ymparilla kaydyt keskustelut
ovat minulle melko uutta tietoa. Aloin tutustua koko ilmi6on noin viisi vuotta sitten
epaillessani opiskeluvaikeuksieni johtuvan ADHD:sta. Nailtd vuosilta keraamani tieto ja
ymmarrys vaistamatta vaikuttavat tutkimukseeni, mutta koska sain diagnoosin vasta keski-
iassa, vaitan, etta suhteeni ADHD-ilmi6on on edelleen melko tuore ja sikali joustavampi ja
helpommin muokattavissa kuin esimerkiksi lapsesta asti siihen identifioituneilla. Uskoisin

taman myos auttavan tutkijaminan sailyttamisessa.

Osa haastattelemistani ihmisista oli jo ennalta tuttuja, muutama oli uusi tuttavuus. Joidenkin
kanssa ystavystyin, mutta en nae tata ongelmana tutkimukseni kannalta. Lahes kaikki
haastattelutilanteet olivat rentoja ja huumorintayteisia, ja moni osallistuja kertoi hyvinkin
henkilokohtaisia asioita pitkallisesti ja seikkaperaisesti. Kaikkien kanssa kykenin
samaistumaan seka tunnetasolla ettd alyllisesti heidan kertomiinsa asioihin, ja ilmaisin
taman heille sanoin ja elein. Stereotyyppinen mielikuva haastattelusta voi olla jaykka ja
formaali tilanne, jossa saattaa kokea painetta olla "oikeanlainen”, esimerkiksi hyodyllinen,
tasmallisesti vastaava tai kiinnostava. Luodakseni toiselle rentoa ja turvallista oloa, tein
tietoisesti — mutta toisinaan huomasin tekevani tata myos intuitiivisesti — tiettyja asioita:
vakuuttelin heidan kertomansa olevan olennaista ja merkittavaa heidan epaillessaan tata,
toistin heidan kertomansa toisin sanoin antaen heidan korjata tai hyvaksya tulkintani, ja
avauduin omista henkilokohtaisista ADHD-kokemuksistani ja -piirteistani, jottei mahdollisesti
kipeiden kokemusten paljastaminen haastateltavan asemassa tuntuisi yksipuoliselta.

Seuraavaksi siirryn  esittelemaan haastatteluaineistoani ja analysoimaan  sita

tutkimuskysymykseni seka valitsemieni kasitteiden ja teoreettisen lahestymistavan valossa.
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5 ADHD-vertaistukiryhmat turvallisempina tiloina

Olen jarjestanyt taman luvun niin, etta ylemmat alaluvut (5.1-5.3) ovat sisallonanalyysin
paaluokkia ja niiden alla olevat luvut (5.1.1 jne.) sisallonanalyysin ylaluokkia. Aineiston
analyysin alkuvaiheessa poimitut alaluokat ovat jo sulautuneet tekstiksi. Kokoavaksi
kasitteeksi muodostuu taman luvun ja koko opinnaytteen otsikko ADHD-vertaistukiryhmét
turvallisempina tiloina. Haastatteluitteni perusteella vertaistukiryhmissa on turvallisempi ja
mukavampi olla kuin muissa sosiaalisissa tilanteissa, mutta ryhmia myos kritisoitiin. Kerron

vertaistukiryhmien haasteista alaluvussa 5.3.

5.1 ADHD-piirteisten ihmisten epamukavuus maailmassa

Kerron tassa alaluvussa millaisia ADHD-piirteisiinsa liittamia epamukavuuden,
sopeutumattomuuden, kuormittumisen ja kykenemattomyyden kokemuksia
haastattelemillani ihmisilla oli ollut elaman aikana. Kuten aiemmin jo mainitsin,
taustoittaakseni  vertaistukiryhman sosiaalisen tilan merkitysta osallistujille ja
kontekstoidakseni sita suhteessa muuhun yhteiskuntaan, kysyin haastatteluissani miten
ADHD-piirteiset ihmiset kokevat ns. normaalin maailman, paivittdisen elaman ja sen
vaatimukset. Tassa on huomioitava, ettd koska ADHD-piirteiksi nimetyt ominaisuudet (seka
kanssaihmisten negatiivisten reaktioiden aiheuttamat traumat) kietoutuvat niin kiinteasti
ihmisen minakuvaan, eivat haastateltavani aina sanoneet eksplisiittisesti jonkin asian
johtuvan ADHD:sta, vaan esimerkiksi, etta "mina olen heille liikaa” tai "minua pidettiin
omituisena”. Ennen mahdollista ADHD-diagnoosia omaa erilaisuutta on saattanut olla

vaikea ymmartaa tai itsea ei ole osannut puolustaa toisten kommentteja vastaan.

Olennaiseksi nousi jokaisessa haastattelussa kokemus siita, etta on jotenkin vaaranlainen
toisten ihmisten mielesta. Muutama kertoi syrjintdkokemuksista, lahes jokainen kertoi
maskaavansa jatkuvasti. Sosiaalisen kanssakaymisen vaikeuksien lisaksi ongelmat tai
sopeutumattomuuden kokemukset voivat liittya ajankayttoon, tilanteiden epamukavuuteen,
aistikuormittumiseen seka jaksamiseen, motivoitumiseen tai keskittymiseen tyossa tai
opinnoissa. Sisallytan analyysiin myOds huomioita asioista, jotka saattavat estaa tai
viivastyttda diagnoosiin hakeutumista, yhtena ADHD-piirteisten ihmisten kokemana
vaikeutena. Vaikka ADHD-diagnoosi ei valttamatta sinallaan ratkaise ongelmia, on se tuonut
usealle selkeytta ja itseymmarrysta sekd antanut yhteiskunnallisen auktoriteetin

hyvaksyman nimen omalle erityiselle tavalle olla ihminen.
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5.1.1 Tunne omasta vaaranlaisuudesta tai epanormaaliudesta

Jokainen haastattelemani kertoi kokeneensa, etta he ovat jollakin tavalla vaaranlaisia, joko
koko ikansa tai suurimman osan iastaan. Useita oli kiusattu koulussa. Yksi kertoi aina
(ennen ADHD-diagnoosia) miettineensa, mika hanessa on vialla. Vaaranlaisuuden tunne
ilmeni esimerkiksi niin, etta haastateltu koki olleensa ’liikaa tai lilan vahan, riippuu kenelta
kysytaan, ja aina sa sit kuitenki karsit siita”. Vaaranlaisuudentunne saattoi ilmeta hapeana
siitd, ettd puhuu liikaa ja vie liikkaa tilaa. Yksi haastateltu mainitsi useaan kertaan
halunneensa kovasti "vain olla normaali”, toinen taas kertoi tajunneensa vasta tyoelamassa,
ettei ole "ns. normaali”. Tyypillinen kokemus ADHD-piirteisille on, etta heita on joko suoraan
sanottu laiskoiksi tai tyhmiksi, tai he ovat jotenkin muuten sisaistaneet tallaiset piirteet
minakuvaansa. Oman erityisyyden ymmartamista voi vaikeuttaa tai hidastaa myos se, etta

"ymparistosta saa koko ajan viestia, etta 4/4 yliajattele”.

Yksi haastateltava sanoi kokevansa kuulumattomuuden tunnetta suhteessa ikaluokkansa
stereotyyppisiin oletuksiin siitd, mita elamassa “olisi jo pitanyt saavuttaa”. Toinen taas kertoi,

ettei ole tuntenut kuuluvansa oikein mihinkaan ryhmaan:

"[...] kun on ollut tosi pitkéén aikuisikdné [...] Varmaan osin tyéttémyydesta,
monesta tdmmoisestd jutusta, ettd on kokenut semmoista tiettya
kuulumattomuutta muutenkin yhtddn mihink&én, ja sitten mitd vanhemmaksi
tulee... kun nuorempana ystévyyssuhteet muodostettiin loppujen lopuksi aika
heppoisin perustein. [...] Kaikenlaiset piirit tuntuu jotenkin aina véhan

semmoisilta, etté joudut leikkaamaan aina itsestési jotain pois.”

Erityisen koskettava oli mielestani haastateltavan kertomus siitd, miten han koki voivansa
rentoutua ja olla oma ADHD-itsensa "normaalien” ihmisten seurassa silloin, kun nama olivat
humalassa. Aiemmin han oli itsekin juonut, mutta oli lopettanut alkoholinkayton kokonaan
joitain vuosia sitten. Hanen mukaansa ihmiset ovat humalassa valittomampia, sallivampia
ja anteeksiantavampia, eikd hassua kaytosta tarkkailla samalla tavalla kuin selvinpain
oltaessa. Tutustumiseen ei kaytetty "pitkia soidinmenoja” ja keskustelut olivat heti syvallisia.

Hanen mukaansa naissa tilanteissa han ja "normaalit” paasivat samalle tasolle. Kiinnostava
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seikka oli, etta ihmiset olettivat haastateltavani olevan vahvasti paihtynyt pelkastaan hanelle
tyypillisen kaytoksen perusteella.

Normaaliuteen pyrkimisen lisaksi diagnoosiin hakeutumista saattaa myohastyttaa ADHD:n
stereotyyppisten representaatioiden vieraus:

”[...] se oli semmoinen kieltdminen [...] kun halusi jotenkin hirvedsti olla
normaali. Ett4 jos m& néen ihan hirvedsti vaivaa, niin sitten mé& muutun
normaaliksi. Mé& ajattelin, ettd ADHD on jotain... koulukiusaajia, nisteja, vankilan
uusijoita. [...] ja sitten seurasi semmoinen vuosien denialismi, ja sitten kun yritti
16ytéé takaisin, kun etsi apua ADHD:seen, niin ne neuvot ja kirjoitukset tuntu
aina olevan semmoisille stereotyyppisille ADHD-ihmisille tehtyj&. Ne jotenkin oli
aina tosi etédénnyttévia juttuja, niin ma ajattelin, ettd ei mulla sitten varmaan ole.

[...] ettd mé& oon yrittdnyt hirveésti olla semmoinen normaali [...]”

Toinen syy diagnoosin myohastymiselle saattaa olla kannustava perhe, niin nurinkuriselta
kuin tama kuulostaakin. Hyvaksyva ja vaikeuksia aiheuttavia piirteita kompensoiva
kasvuymparistd suojaa sosiaalisilta tormayksilta ja tukee itsetunnon rakentumista, ja
tallaista toivoisikin jokaiselle neurovahemmistolaiselle. Yksi haastateltavani kertoi hanen
vanhempansa aina sanoneen hanta "ihan normaaliksi” ja etta han pystyy vaikka mihin, kun
han oli pohtinut heille erilaisuudentuntemuksiaan. Nykykasityksen mukaan neurotyypit ovat
periytyvia (Kaypa hoito -suositus 2025) joten on taysin mahdollista, ettd vanhempienkaan
normaali ei ole enemmiston normaali. Edella mainitun haastateltavan aiti oli aina viihdyttanyt
hanta lapsena leluilla tai tv-ohjelmilla muutoin hankalan syomisen aikana, ja haastateltava

oli maininnut tdman olennaisena asiana diagnoosia hakiessaan.

Viimeistaan ala-asteella erilaisuus tulee ilmi, mikali oppilaitos ei ole huomioinut kaikenlaisia
ihmisia pedagogiassaan. Eras haastateltavani ilmaisi asian niin, etta elaman peli on rikki ja
muilla ihmisilla on tahan peliin salakoodi, jota hanella ei ole. Toinen taas sanoi, etta vaikka
ADHD:sta on puhuttu mediassa epauskottavana trendidiagnoosina ja etta “kaikilla on
nykyaan ADHD”, olisi yhteiskuntamme rakennettu aivan toisenlaiseksi, jos enemmistolla
olisi ADHD.
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5.1.2 Vaikeudet opinnoissa ja tyoelamassa

Kaikilla haastattelemillani oli kokemuksia hankaluuksista peruskoulussa, mydhemmissa
opinnoissa tai tydelamassa. He puhuivat keskittymisvaikeuksista, kiinnostuksen
kohdistumisesta, motivaatiosta ja vaikeuksista hyvaksya saantoja saantdjen vuoksi.
Ajanhallinta, vuorokausi- ja syomisrytmin sailyttdminen, unohtelu ja tavaroiden
kadottaminen mainittiin vaikeuksina. MyoOhastely mainittiin muutamassa haastattelussa.
Yksi kertoi lapsena nukahtaneensa useastikin tylsille oppitunneille. TyOnteosta tai
opiskelusta puhuttaessa moni mainitsi itsemaaraamisen tarkeaksi seikaksi onnistumisen
kannalta. Ajankayttd ja tyOskentely-ymparistd haluttin mieluiten omaan hallintaan,
esimerkiksi etatyoskentelyn tai -opiskelun muodossa. Muutama piti tavanomaisia
tyopaikkoja suorastaan omituisina systeemeina, mikali haluttaisiin luoda tyontekoa tukevaa
ilmapiiria. TyOpaikkojen tai oppilaitosten aistikuormitus haittaa keskittymista ja aiheuttaa
uupumusta, ja muutama mainitsi kokeneensa loppuun palamisen. Myds esimerkiksi tiukat
aikataulut saattavat olla hairiotekija keskittymisen kannalta. Tyypillisesti jarjestetyssa
tentissa ADHD-piirteinen ihminen ei ehka "muista yhtaan mitaan kiitavan kellon aiheuttaman

paineen alla”.

Seuraava haastatteluote kuvaa miten motivaatio, kiinnostuksen kohdistuminen ja

toiminnanohjaus tyypillisesti iimenevat ADHD-piirteisilla:

"Miten mulla ADHD né&kyy, niin yksi on ne keskittymishommat, ett& se on niin
suuntautunut  niihin  omiin  kiinnostuksenkohteisiin, ja se Kkontrasti
epékiinnostavien ja kiinnostavien juttujen vélilla on niin kova. [...] Ett4 jos on
Jjoku ankea projekti, niin sitd lykkéé vaikka silléa verukkeella, ettd on nukkunut
huonosti tai jotain. Mutta sitten, kun tulee joku turhanpéivdinenkin homma
jostain asiasta, mik& mua kiinnostaa, niin se on ihan sama montako y6t&d méa

oon valvonut, kun sitd vaan rupeaa tekeméén.”

Tavanomaiset opetustilanteet ovat usein hankalia levottomalle ADHD-mielelle. Yksi
haastateltava kertoi kylla ymmartavansa, miksi opiskelu on jarjestetty niin, etta yksi puhuu
ja mahdollisimman iso joukko istuu hiljaa kuunnellen. Hanen oli kuitenkin vaikea oppia
sellaisessa tilanteessa. Han pohti, miten tutkitustikin leikin kautta ihminen oppii parhaiten, ja
ettd kenties koulussa pelleilemalla hairinneet ADHD-lapset ovat kaytoksellaan koettaneet
lisata leikkisyytta sinne, missa sita ei ole. Toinen haastateltava kertoi peruskoulussa usein
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kyselleensa opettajalta erilaisista tulokulmista opetettavaan asiaan, ja kokeneensa, etta
hanen kysymyksiaan pidettiin vaarina, koska ne poikkesivat opetuksen suunnitellusta
rajauksesta. Jalkikateen han mietti innostuneen viittaamisensa olleen ehka hairitsevaa
kayttaytymista. Han kertoi myos jo ala-asteella tajunneensa, etta keskittyminen opiskeluun
saattaa harhautua kaikkeen siihen, mita on hanen ja opettajan valissa, joten han valitsi aina

istumapaikan eturivista.

Muutama haastatelluista kertoi, miten heidan oli vaikea sopeutua "saantdihin saantdjen
vuoksi”. Korporaatiomaailman byrokratia ja sanattomat saannaét tyyliin "nain on aina tehty”
aiheuttivat yhdelle haastateltavista tunteen, ettei han parjaisi sellaisessa tyossa. Jos
totuttuja tapoja ei voinut kyseenalaistaa, saati muuttaa heidan mielestdan toimivammiksi,
aiheutti sellainen motivaation ja tydmoraalin laskua. Ajankayton haluttiin olevan perusteltua
ja jarkevaa. Joustamattomuus esimerkiksi tentin uusimisessa tai tehtavan palautusajassa
tuntui absurdilta, vaikka tasta puhunut haastateltava ymmarsikin isojen kokonaisuuksien
tarvitsevan jarjestelmallisyytta toimiakseen. Siitd huolimatta joustamattomuus soti hanen
mielestdan sita vastaan, ettd oppimisen ja ihmisen kehittymisen tulisi olla itseisarvo.
Huonosti perusteltujen tehtavien tekeminen saattoi onnistua itsedan pakottamalla, mutta

tydmoraalin lasku nakyi taukojen venymisena, myohastelyna ja tyonteon hitautena.

Kyvyttomyys tunnistaa, mika on riittavasti, toistui kahden haastateltavan kertomuksessa.
Toinen mainitsi sen diagnostisten kyselyiden tayttamisen yhteydessa, toisen esimerkki liittyi

opiskeluun ja arvosanoihin, ja selitti hanen naennaista perfektionismiaan:

"[Isé sanoi,] ‘ettd koulussakin aina piti saada kymppi kokeesta, ja jos joku alkoi
ysillé tai vield kauheampaa kasilla kokeen numero, niin s& olit aina ihan suru
puserossa. Ettad ei ole pakko aina olla paras’. Niin mé& oon koittanut sillekin
selittaa, etta ei se ole mikaan tarve olla paras, vaan se on se, kun méa en tieda
miké on riittadvéasti. Mulle ei kukaan ole kertonut, ettd mik& on sellainen riittdvéa
taso [...] enhdn mé tieda etukéteen niitd kysymyksia, ettd en mé voi ajatella,
ettdé mé opettelen niistd asioista vaan vaikka puolet tai jotain. Tai just
tybeléméssé, etté sielld on vaan tehtévé ne tyét silleen ylihyvin, koska mé en

tiedd misséa kohtaa ma voin sluivata.”
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Tama ilmid liittyy mielestani aiemmin mainittuun tunteeseen elaman pelin salakoodista, joka
neuroenemmiston edustajilla iimeisesti on, mikali heilla ei ole vaikeuksia tietaa intuitiivisesti

mika on sopiva maara mitakin missakin tilanteessa.

Tyonteko tai opiskelu vaikutti onnistuvan niin kauan, kuin se tuntui mielekkaalta ja
kiinnostavalta. Mielekkaaksi sen sai esimerkiksi tunnistamalla, mikd oli olennaista, ja
raataloimalla tehtavat sen perusteella. Yksi haastatelluista huomasi, ettd avoimessa
yliopistossa voi tenttia kurssin itsenaisesti lukemalla, kdymatta yhdellakaan luennolla, ja
tama motivoi hanet suorittamaan kurssin omaan tahtiin. Toinen kertoi tyonteon olevan
helppoa silloin, kun hanella on sopivasti vapautta tyotehtavissa, mutta silti vahva struktuuri
siitd, mita tyopaivan aikana tuli saada valmiiksi. Uudessa tyopaikassa oli myos helppo olla,
mutta uutuudenviehatyksen loputtua han ei enda hakenut samoihin paikkoihin uudelleen.

Se, milla tavoin tyopaikat ja tyonteko on yleensa jarjestetty, tuntui joidenkin haastateltujen
mielesta hankalalta tai suorastaan epaluonnolliselta tilalta. Yksi ei kyennyt kuvittelemaan
itseaan lainkaan tavanomaiselle tyopaikalle, joiden han sanoi olevan "tehty niille ihmisille,
jotka haluavat perhetta pakoon jonnekin”. Toisten ihmisten seurassa oleminen ei tehostaisi
hanen suoriutumistaan lainkaan, ja olisi ennemminkin hanen energiaansa kuluttavaa
resurssien hukkaamista. Toinen haastateltava oli sitd mielta, etta joidenkin tyopaikkojen
etiketti ja asiallisuutta korostava tapakulttuuri ovat ADHD-ihmiselle pahimmillaan
sairastuttavaa. Liialliseksi katsottu puheliaisuus, vaikeudet istua paikoillaan kokouksissa tai
muu joukosta erottuminen voi johtaa vahvaan hapeaan ja itsevihaan. Pahinta tdssa hanen
mielestaan oli se, miten ADHD-ihmisille tyypilliset taidot ja potentiaali kuten luovuus,
rohkeus, erilainen ajattelu ja sosiaaliset taidot menevat hukkaan tilanteessa, joka vaatii

mukautumista tiukkoihin saantoihin.

Haastateltava, joka kertoi aina tydskennelleensa paljon, kertoi tydelaman kuluttaneen hanet
loppuun monesta syysta. Kahdeksan tunnin ty6paiva tarkoitti hanelle sita, etta mitaan muuta
ei tuona vuorokautena jaksanut tehda, ei edes nauttia elamasta, niin energiaa vievaa tyo ja
sinne kulkeminen oli. "Mun paa ei kasittele sellaista, vaan se on joko tai, se on joko
vapaapaiva tai se on tyopaiva.” Hanelle itselleen olisi sopinut mieluummin sellainen rytmi,
ettd tyota paahdetaan vaikka 16 tuntia ja sen jalkeen saa pitda monta lepopaivaa.
Tyopaikkojen ilmapiiri oli toinen energiaa vieva ongelma. Han ei kyennyt ymmartamaan,

miksi "aikuiset ihmiset menevat johonkin paikkaan ns. paivahoitoon voidakseen nalvia
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toisiaan”. Han ei kokenut olevansa tyopaikalla sosialisoidakseen muiden kuin asiakkaiden
kanssa. Tahan vaikutti my0Os se, ettd neurovahemmistolaisen vahainen paivittainen energia
oli pakko rajata olennaiseen. TyOkaverit ja esihenkilot eivat ymmartaneet hanen tarvettaan
saastella sosiaalista energiaansa asiakaspalveluun. He pitivat hanta epaystavallisena, kun

han ei jaksanut ruokatunnilla jutella muille, vaan vetaytyi lataamaan akkujaan itsekseen.

Sosiaalinen ja aistiperainen kuormittuminen ovat yksi merkittavimmista ADHD-piirteisten
vaikeuksista tavanomaisesti jarjestetyilla tyopaikoilla tai oppilaitoksissa. Useimmissa
tallaisissa ymparistdissd on kirkkaat valot, halinda, ja sanaton vaatimus sosialisoida
tyotoverien kanssa. Asiakaspalvelussa tydskennellyt haastateltava kuvaili, miten vaikeaa oli
puhua asiakkaan kanssa puhelimessa, kun isossa avokonttorissa hanen ymparillaan
tyokaverit puhuivat omille asiakkailleen tai toisilleen, jotkut danekkaasti nauraen. Myds
jatkuva liike ymparilla kuormitti aisteja ja haittasi keskittymista. Kuormittumista lisasi
erityisesti se, etta tajuttuaan olevansa muiden mielesta "epanormaali” han tuli tietoiseksi
siitd, miten ihmiset tarkkailevat toisiaan. Sen jalkeen han stressasi kaiken muun lisaksi sita,
miltd han nayttaa ulospain. (Kasittelen maskaamista erikseen tuonnempana.) Han kertoi,
miten han oli usein tyopaivien aikana joutunut vetaytymaan pimeaan vessaan lepuuttamaan
aistejaan, kun muussa  tapauksessa  tauoilla  olisi  taytynyt  osallistua
kahvipoytakeskusteluihin. Han korosti, ettéd on perusystavallinen ihminen, ja ettei tama ole
hanen valintansa, mutta muuten han ei jaksa tehda toitaan. Kaikesta huolimatta hanelle ei
aina sallittu etatyon mahdollisuutta.

Usea haastattelemani puhuikin etaopiskelusta, etatyosta, freelancerina toimimisesta tai
yrittajyydesta mahdollisuutena jarjestdaa ajankayttd optimaalisesti jaksamisen ja
keskittymisen kannalta seka minimoida hairidt. Kodin minitoimisto tukee olennaiseen
keskittymista: jokainen esine I0ytyy omalta paikaltaan, valo tulee sopivasta suunnasta,
istumapaikka on mukava, on hiljaista, taukoja voi pitaa silloin kun siltda tuntuu. ltse
tarkoituksenmukaisesti maaritelty tekeminen saa tuntemaan, etta on lupa olla sellainen kuin
on. Etaopiskelu vaikutti muutamalle haastatellulle helpottavalta tai suorastaan ainoalta
tavalta selvita tehtavista. Yksi heista kertoi itsemaaraamisen olevan niin tarkea asia, etta
han ei olisi selvinnyt ammattiopinnoista, jos ei olisi saanut tehda niista oman nakadistaan ja

opiskella kotoa kasin.
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ltsendisestikin jarjestetyssa tyossa on kaantopuolena loppuun palamisen vaara. Eras
haastateltava kertoi alkaneensa epailla ADHD:ta itsellaan juuri siksi, etta hanen oma
yksityisyrittajyytensa ajautui loppuun burnoutin takia. Han oli tydskennellyt yksityisyrittajana
siksi, etta se oli mahdollistanut ajankayton jarjestamisen niin, etteivat omat vaikeudet
haitanneet tyota — toisin sanoen han oli tietamattaan kompensoinut ADHD-oireita.
Perheenlisdys oli aiheuttanut romahduksen, koska pienen lapsen kanssa ei samanlaista

joustoa voinut enaa toteuttaa.

Toinen haastateltu oli kokenut burnoutin palkkatdissa jo parikymppisena, mika sai hanet
ihmettelemaan mika hanessa on vialla, kun tydelaman oravanpyorassa pitaisi selvita viela
lukuisia vuosia ja toihin oli taloudellisen selviamisen vuoksi mentava, sopi se hanelle tai ei.
Han kuvaili tilannetta tuhon kierteeksi, mistd hanella ei ole varaa poistua. Vaikka han
onnistuisi tyollistymaan, jaksaisi han tyossa muutaman kuukauden tai maksimissaan
vuoden, minka jalkeen mielenterveys olisi hajalla. Han kaytti tasta ilmaisua nepsyburnis.
Koska tyoelama oli traumatisoinut hanet, on pelkka tyonhakukin nykyaan hanelle todella
kuormittavaa. Lisaksi aiemmin jo mainittu kyvyttomyys tietaa, mika on tarpeeksi, saa hanet
tekemaan tyonhaussa vaaditut tehtavatkin “lian hyvin® ja palamaan loppuun jo
tydnhakuvaiheessa. Han kertoi, miten hanen tekemansa virhe tydhakemuksessa sai hanet
romahtamaan niin pahasti, etta hanen oli turvauduttava rauhoittaviin laakkeisiin. Han pohti,
ettd eihan asian niin pitaisi olla, etta ihmisen on venytettava itsensa aarirajoille ja elaa niin
yli energiansa, ettd menee siitd epakuntoon — ja tama kaikki ennen kuin on edes saanut

tyopaikkaa.

5.1.3 Muu kuormittuminen arjessa

Tyon ja opiskelun lisaksi ADHD-piirteet aiheuttivat hankaluuksia muussakin paivittaisessa
elamassa. Tyosta selvittyaan sosiaalisesti kuormittunut neurovahemmistolainen saattaa
tarvita enemman omaa aikaa ja hiljaisuutta kuin muut, mikd voi vaikuttaa pari- tai
perhesuhteisiin. Eras haastattelemani korosti, miten hienoa oli, kun puolison kanssa voi
viettaa arki-iltoja niin, ettd molemmat viihtyivat omissa puuhissaan eivatkd puhuneet

toisilleen kuin pari sanaa.

Ihan tavallisen arjen pyorittaminen saattaa olla ADHD-piirteiselle vaikeaa, varsinkin jos on
lapsia. Eras haastattelemani kuvasi omaa kokemustaan aitiyslomalta:
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[...] se arki koettelee tosi pahasti sen nepsyyden osalta. Silloin kun s& oot
yksin, vailla rakenteita, ja se vaativa vauva vetéé sut vielé univajeeseen, jolloin
kaikki oireet on tapissa, ja sun pitais kuitenkin pitdd se pieni hengissé, ja

parisuhde kolisee yhteen [...]”

Unohtelu, myodhastely, uppoutunut keskittyminen ja aikasokeus olivat tyypillisia esimerkkeja
ADHD-piirteistd. Unohtelu ja esineiden hukkaaminen voivat johtaa taloudellisiin
menetyksiin. ADHD-yhteisOissa tatad kutsutaan humoristisesti ADHD-veroksi. Eras
haastateltu kertoi usein unohtavansa sydda koko paivana, jos on uppoutunut johonkin
itseaan kiinnostavaan asiaan, ja sitten ihmetelleensa migreenia seuraavana paivana. Han
myOs kertoi aina olevansa kaikkialta myohassa, koska ei osaa arvioida valmisteluun tai
siirtymiin kuluvaa aikaa. Han pyrkii lisdamaan puoli tuntia jokaista sovittua tapaamista
ennen, asettamaan heratyksen tarvittavaa aikaisemmin, usein myos pakkaamaan autonkin

valmiiksi kaikkine tavaroineen. Namakaan keinot eivat auta, eikd han osannut sanoa miksi.

Edella kerrottiinkin jo aistiperaisesta kuormittumisesta tyOpaikoilla ja oppilaitoksissa.
Hairitsevan aanimaailman lisaksi esimerkiksi kirkkaat valot tai erilaiset fyysiset tuntemukset
voivat haitata keskittymista tai tuntua pahalta. ADHD-piireissa yleiseksi vitsiksikin
muodostunut suihkussa kaymisen vaikeus ei aina lity pelkastdaan unohteluun tai
toiminnanohjauksen vaikeuteen, vaan siirtyma kuivasta maraksi voi tuntua epamiellyttavalta
(tama mielletdan tyypillisemmin autismipiirteeksi). Rytyssa oleva kalsarin sauma tai Kivi
kengassa voi hairita suhteettoman paljon. Ihminen ei aina itsekaan tieda, mika kaikki paivan
aikana tapahtunut on aiheuttanut kuormittumista siihen pisteeseen asti, etta saa kiukku- tai

itkukohtauksia naennaisesti pienesta asiasta.

Kasaantuvat vaikeudet ja kyvyttomyys selvita sellaisesta, mika nayttad enemmistolta
sujuvan ongelmitta, osaltaan aiheuttavat ADHD-piirteisille ihmisille kroonista uupumusta,
masennusta ja itsesyytoksia. Eras haastattelemani kuvasi tata tunnetta itseruoskinnaksi,
varsinkin liittyen toiminnanohjauksen vaikeuksiin: kun ei vaan saa aloitettua jotain tehtavaa,
joka pitaisi tehda. Kuormittumista lisda myoOs se, ettei sosiaalinen ymparistd ymmarra

neuromoninaisuutta.
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5.1.4 Maskaaminen ja sosiaaliset vaikeudet

Ajatteleeko jokainen ihminen sosiaalisiin tilanteisin mennessaan tietoisesti, etta
"kayttaydytaas nyt normaalisti”, kuten yksi haastattelemani kertoi tekevansa? Maskaaminen
on neurovahemmiston jokapaivainen, raskas kokemus normaalin esittamisesta moitteiden
ja syrjinnan valttamiseksi. Normaaliksi maaritelty kayttaytyminen, joka enemmistolta
iimeisesti sujuu ajattelematta, vaatii neurovahemmistoilta tietoista ja vaivalla opeteltua

ponnistelua.

Maskaaminen saattaa olla niin syvaan juurtunutta, etta se hamartaa minuuden rajoja, mika
taas voi johtaa esimerkiksi masennukseen. Yhden haastateltavan sanoin maskaaminen on
hirvean raskasta, sitd on tehnyt koko ikansa, ja sosiaalisissa tilanteissa "maski napsahtaa
paalle miettimatta”. Toinen kuvaili maskaamista "itsen pienentamiseksi tosi monella tasolla”.
Edes "omien parissa” eli vertaistukiryhmissa ei aina onnistu pudottamaan maskia, vaikka
olisi etukateen paattanyt niin. Maskaaminen saattaa olla my0s traumaperaista, jos on
joutunut esiintymaan tietynlaisena vakivallan pelosta, kuten yksi haastateltava epasuorasti
vihjasi. Toinen kertoi suoraan kokeneensa uhkailua, kun oli tullut "oman persoonansa
kanssa enemman pihalle”. Useimmiten maskaamisesta puhuttiin normaalin esittamisena,
mutta tama haastateltava kertoi piilottavansa aitoa persoonaansa myos "vetamalla showta”
erilaisilla kehittelemillaan rooleilla. Kuten edella kerrottiin, maskaamisesta saatetaan hakea

lepotaukoa esimerkiksi humaltumalla.

Sirpaleisen mindkuvan lisaksi maskaaminen ja miellyttamisentarve vaikuttavat
omanarvontuntoon ja esimerkiksi seuran valintaan. Kyky mukautua mihin tahansa muottiin
voi ajaa hyvaksikayton uhriksi, totesi yksi haastattelemani. Han kertoi joskus
mukautuneensa niin hyvin toisen ihmisen tarpeisiin ja arvomaailmaan, ettei enaa tunnistanut
omaa itseaan eika omia rajojaan. Hanen mielestaan on mullistavaa, etta maskaamiselle on
keksitty sana. "Etta ihmiset osais tunnistaa sen, etta vaikka sa pystyt johonkin niin ei tarkota
sita etta sun tarttis.” Maskaamisesta pois oppiminen on tyolas, epalineaarinen prosessi,

jossa saattaa tulla jatkuvasti takapakkeja.

Mita maski sitten peittdd? Suorapuheisuutta, niin kutsuttua nepsytorkeytta, kyvyttomyytta tai
vahvaa epamukavuutta liittyen valehteluun, sosiaalisten hierarkioiden ja rituaalien
ymmartamattomyytta. Herkkyytta, tunteiden hallitsemattomuutta, haavoittuvaista oloa olla

aito itsensa. Neurovahemmistolaisten on usein vaikea ymmartaa joitakin sosiaalisia
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kayttaytymissaantoja, kuten valkoisia valheita tai epaaitoutta. Yksi haastateltava vaitti, etta
nentit (neurotyypilliset) valehtelevat todella paljon, eivat sano suoraan mita ajattelevat, mutta
se silti nakyy heidan ilmeistaan tai eleistaan. Hanesta oli turhauttavaa, jos tyOkaveri sanoo
hymyillen "totta kai”, mutta nayttaa silti kiukkuiselta. Sosiaalisen maailman valheellinen
kohteliaisuus ja "turhanpaivainen teatteri” hammensi, satutti ja uuvutti hanta, varsinkin kun
hanella itsellaan oli kuulemma olematon kyky valehdella. Han kertoi, etta jos han haluaisi
tietaa, sopiiko jokin vaate hanelle, valinta olisi helppo: "Kylla ma sen nepsylta kysyn, koska
han vastaa mulle oikeasti aidosti.”

Toinen haastateltu kertoi, miten hanen oli vaikeaa tai mahdotonta huomata tai ymmartaa
joitakin sanattomasti toteutettavia sosiaalisia jakoja ja hierarkioita. Tyopaikoilla oli tullut
ongelmia sen vuoksi, ettd han ei huomannut ryhmiin jakautumisia bindarisukupuolen
perusteella tai oli jutellut liilan tuttavallisesti korkeassa asemassa olevalle esihenkildlle. Han
kertoi usein havahtuneensa siihen, etta kaikki naiset olivat kokoontuneet yhteen ja han itse
oli miesten seurassa, eika han ollut huomannut missa vaiheessa tama ryhmaytyminen oli
tapahtunut. Han kertoi puhuvansa kaikille yhta ystavallisesti, ja esimerkiksi teitittelyn kayttd
vaati hanelta paljon vaivaa. Han kutsui tata sosiaalisen tajun puutteeksi, mutta toisaalta "han
vain nakee ihmiset ihmisind”. Kyse ei ollut siita, etteikd han osaisi tai haluaisi sopeutua

saantoihin, vaan etta useinkaan han ei edes nae tai tunnista naita saantoja.

5.1.5 Syrjintakokemukset ja ableismi

Kuten edella kerrottiin, oli yksi haastateltava saanut tyokavereilta kuulla olevansa
epanormaali ja vaikuttavansa epaystavalliseltd, kun han oli maskaamatta oma itsensa ja
keskittyi tyontekoon. Sama haastateltava kertoi myos kokeneensa tyopaikkakiusaamista
esihenkilon taholta, hanet oli mm. jatetty kutsumatta yhteiseen virkistystilaisuuteen. Monen
kokema kiusatuksi tuleminen koulussa kertoo koko yhteiskunnan ableistisista normeista.
Yhteiskunnan tuottama malli "normaalista kayttaytymisestd” saa lapset pilkkaamaan

erilaisiksi tunnistamiaan yksilGita.

Eika aikuisten seurassa ole valttamatta sen helpompaa. Yksi haastateltavani kertoi
kohdanneensa heti ensimmaisena paivana aikuisopinnoissaan "tietynlaista ableismia”, kun
han koki ihmisten puhuvan hanen ohitseen ja kuvaannollisesti kaantaneen hanelle

selkansa. Han ei uskonut heidan tehneen sita tahallaan, vaan tietamattomyydesta liittyen
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neuromoninaisuuteen. Hanen oma oletuksensa on, etta ihmiset luulevat hanta "hulluksi tai
nistiksi” hanen kaytoksensa perusteella. Inmiset tunnistavat toiset samankaltaiset, samoin
kuin ketka "eivat ole normaaleja”, kaytoksen ja puheen perusteella. ”[...] Etta jotenkin tuntuu
tan ihmisen kanssa jollain maarittelemattomalla tasolla oudolta tda kanssakayminen, ja

outous herattaa epamukavuutta.”

Kuten aiemmin kuultiin, sisaistetyt negatiiviset kasitykset ADHD:sta voivat viivastyttaa
diagnoosia ja omien vaikeuksien ymmartamista. Tallaisesta sisaistetysta ableismista kertoi
eraan haastateltavani toteamus, ettda han ei oikeastaan halua nostaa esille mahdollista
ADHD:taan tai hakea diagnoosia nykyisessa trendidiagnooseista puhuvassa ilmapiirissa.
Seuraava haastatteluote taas kertoo ADHD:n  "nakymattomyydesta” seka
diagnoosinsaamisen vaikeudesta ja tuen puutteesta, kun diagnoosivaatimusten

laatimisessa ei paradoksaalisesti ole huomioitu kyseisille ihmisille tyypillisia piirteita:

”[...] mikd& mun mielestd on aivan véérin. [...] kun ihmiseltd on vaikka jalka
poikki, niin eih&n sen tarvitse rappuja ylés kévelld hakemaan pydrétuolia
jostakin. Niin jos ADHD-ihmisen on vaikea tayttda kaavakkeita ja se kuuluu sen
hitsin diagnoosiin. Jos sokea yrittéé lukea tavallista kirjoitusta, sille annetaan
pistekirjoitus tilalle, jotta se voi lukea sen. Niin mun mielesté se kuuluu tdhén
sairauteen [...] ettd se kaavakenippu on mahdotonta yksin tayttaa. [...] mé olen
sen verran jotain itsetuntoa saanut eldmésséni aikaiseksi, ettéd osasin pyytaéa
apua sieltad. [...] semmoinen nippu niitd papereita tayteltiin yhdessé jonkun
toisen aikuisen ihmisen kanssa, joka tuntuu minusta todellakin nololta, koska
siind oli monivalintatehtévid. Ja suurin vaikeus mulla oli siiné, ettd mik&d on
véhén ja mika on paljon [...] M& en tiedd miké on niin kuin se haitari. M& en
tiedd, mikd on véhén ja miké on paljon.”

Se, ettd ADHD-diagnoosiprosessissa vaaditaan sellaisten taitojen hallintaa, mitka
tyypillisesti ovat vaikeita ADHD-piirteisille, on melko nurinkurista ja esteellista. Seka
kaavakkeiden konkreettinen tayttaminen karsivallisesti etta niissa kysytyn ymmartaminen —
kun kysymysten mittakaavat perustuvat kulttuurimme normeihin ja vastaajan oletetaan
jakavan nama normit — muodostavat ADHD-piirteisille esteita avunsaamiseen. Kuten Barnes
(2020, s. 25) totesi, yhteiskunnassa suoriutuminen riippuu paljon siita, mita resursseja
ihmisella on kaytettavissaan.
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MyOs se, mita ladketiede talla hetkella opettaa — tai ei opeta — neurokirjosta, aiheuttaa
rakenteellista syrjintaa. Yksi haastatelluista kertoi puhuneensa omalle ymmartamattomaksi
kutsumalleen terapeutille siita, miten vakavan vastuullinen heidan auktoriteettiasemansa on.
Terapiasta apua hakeva neurovahemmistolainen voi olla epatoivossaan valmis
vastaanottamaan mita tahansa. Jos terapeutti joko tietamattomyyttaan tai ableistisesti
"yrittaa sulloa sita neliskanttista asiakasta kolmion mallisesta reiasta”, tama voi heikentaa

ihmisen mielenterveytta ennemminkin kuin auttaa hanta.

Millainen sitten on se sosiaalinen tila, jonka neurovahemmistolaiset itse muokkaavat
itselleen? Siirryn seuraavaksi kasittelemaan vertaistukiryhmia koskevia

haastatteluvastauksia.

5.2 Milta vertaistukiryhmassa oleminen tuntuu?

ADHD-vertaistukiryhmaa yllapitavan jarjeston tavoitteena on tarjota tietoa, toimintaa ja
vertaistukea neurokirjolla oleville aikuisille ja heidan laheisilleen. Toiminta pyrkii tukemaan
osallistujien toimintakyvyn, tunnetaitojen, itsetunnon ja sosiaalisten kykyjen kehittymista.
Vertaistuki perustuu jakamiseen, kuuntelemiseen ja toisten vertaisten kokemustietoon.
Keskustelut ovat luottamuksellisia ja ryhmissa sitoudutaan turvallisemman tilan

periaatteisiin.

Seuraavissa alaluvuissa esittelen positiivisia asioita, joita haastateltavani kertoivat
saavansa vertaistukiryhmista. Jokainen kertoi kokeneensa kuulumisentunnetta jollakin
tavoin. Moni koki samankaltaisuutta toisten osallistujien kanssa, kasvattaneensa
itseymmarrystaan ja tunteneensa helpotusta siita, ettei ole ainoa tamanlainen ihminen
maailmassa. Toisille oli muutama kaynti riittanyt antamaan tarvittavan avun, toiset kavivat
ryhmissa pidempaan ja haastattelujen aikana olivat yha aktiivisia kavijoita. Jotkut
haastattelemistani olivat myos toimineet ryhmien vetajina. Vertaistukiryhmissa "nauretaan

yhdessa, joskus itketaankin, ja siella on hauskaa”.

5.2.1 Samankaltaisten seura
Samankaltaisten ihmisten tapaaminen voi olla tehokas tapa poistaa hapeaa. Vertaisten

kokemuksiin pystyy samaistumaan, tai heidan kanssaan kokee "puhuvansa samaa kielta”,
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kuten eras haastatelluista asian ilmaisi. Han myos pohti, miten toisista kavijoista nakee, etta
he “jollain tasolla vaikuttavat tutuilta®, vaikkei osannut tarkemmin sanoa, miten. Toinen
ilmaisi asian niin, etta vaikka kaikki olivat tosi erilaisia ihmisia, heista "loisti, ettd me ollaan
samassa veneessa’. Kokemus, ettei ole ainoa tamanlainen maailmassa, oli tarkeaa.
Vertaistukiryhma antoi yhdelle haastatelluista "tarvittavan representaation itselle”, varsinkin
suhteessa median vaaristyneiksi katsottuihin kuvauksiin joko ADHD:sta tai siita, etta "kaikilla
on nykyaan ADHD”. Erilaisten ADHD-piirteisten vertaisten kohtaaminen kasvattaa
itseymmarrysta, kun nakee omia piirteitaén toisella ihmisella. Yksi haastateltava sanoi
pystyvansa ymmartamaan omaa kehitystdan tai mielialojaan paremmin verratessaan

itseaan tapaamiinsa vertaistukiryhmalaisiin.

Kuulumisentunne koettiin tarkeaksi vertaistukiryhmien anniksi. Yksi haastatelluista sanoi,
etta oli kokenut kuulumattomuudentunnetta koko ikansa, mutta etta vertaistukiryhnmassa han
koki kuulumisentunnetta. Toinen sanoi I6ytaneensa ryhmasta oman paikkansa ja saaneensa
ryhmasta parhaan annin nopeasti, kun vertaisten kohtaaminen sai hanet ymmartamaan niita
ydinsyita, miksi han ei ollut kokenut kuuluvansa mihinkdan ryhmaan aiemmin.
Vertaistukiryhmista I0ytynyt joukkoon kuulumisen tunne oli auttanut hanta sen jalkeen
"kuulumaan muihinkin joukkoihin paremmin”. Yksi haastateltavistani koki arkuutta ryhmaan
kuulumisestaan, koska hanella ei ollut virallista ADHD-diagnoosia (vaikkei sita
vertaistukiryhmassa vaadita). Hanelle kuulumisentunne vaihteli myds ryhmakoon ja
ihmisten mukaan, kuulumisentunteen ollessa vahvempi pienemmissa ryhmissa. Yksi

haastateltavistani summasi kuulumisentunteen humoristisesti:

[...] kylld mé itse huomaan etté tdmmoinen... neurologinen vamma yhdistéa.
Taéa ei ole mikdadn mielipidekysymys. Téé ei ole mikdan kulttuurikysymys, taa
on ihan oikea juttu. Ett§ tykk&sit sé tai et, t&& on kerho, mihin kukaan ei halua,

mutta josta ei voi léhted, tiedétsa?”

ADHD-vertaistukiryhmia pidettiin mukavampina ja helpompina ymparistdina kuin jotkin muut
tilanteet tai paikat. Piirteiston mukaan jakautuneista ryhmista ADD-ryhmaa kuvaili yksi
haastateltava rauhalliseksi ja hamyisaksi. Yhdenvertaisuus ja hierarkiattomuus
vertaistukiryhmassa ilmenivat eraan haastateltavani kuvailussa siind, miten siella ei
jakauduttu esimerkiksi binaarisukupuolten mukaan tai muutenkaan tarkkailtu kavijoiden

ulkoisia piirteita: ”...me oltiin siella ihmisina, etta [...] niin epaolennaisiin asioihin ei ehka
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kiinnitetty niin paljon huomiota.” Toiselle fyysisesti samassa tilassa oleminen samoja piirteita

jakavien kanssa toi lohtua ja apua itsen ymmartamiseen sanattomastikin:

“Ja se miksi mé tarvin niitd muita nepsyjé nimenomaan on se, kun ne toimii niin
hirveen hyvéné peilind, kun s& I6ydét itsesi téysin siit toisesta ihmisesta. Se
miten se toinen ihminen k&yttéytyy, miten se muotoilee sanansa, tai miten se
istuu tai liikkuu tai ihan mitd tahansa, niin se tuo sellaista lohtua, ettéa ei hitsi, méa

en ole t&élla yksin.”

Muutama osallistuja sanoi, etta pelkka sivustaseuraavana kuuntelijana ryhmassa oleminen
jo auttaa itseymmarrysta ja antaa ymmarretyksi tulemisen kokemuksen, aiheiden usein
tuntuessa itselle tutuilta. Samankaltaisten seurassa avoin omana itsenaan oleminen ei
myoskaan tarkoittanut, etta jokainen puhuisi juuri niin paljon kuin on aina halunnut, vaan

ryhmissa osattiin antaa tilaa toisille.

5.2.2 Maskaamisen purkaminen

Jotkut haastattelemani ihmiset kertoivat, miten vertaistukiryhma oli seka paikka, missa ei
tuntenut tarvetta maskata, etta tilaisuus oppia purkamaan tatd oman persoonan
peittelemista. Ryhmissa koettiin, etta siella sai olla oma itsensa ilman tuomituksi tulemisen
pelkoa, ja tuli hyvaksytyksi omana itsenaan. Jotkut kayttivat sanoja rentoutuminen ja
lepaaminen kuvatessaan vertaistukiryhman tunnelmaa. Toisten ADHD-piirteisten tarjoama
peili itseymmarrykselle vahensi opittua hapeaa. Joku koki, etta vertaistukiryhmissa sai
puhua suorempaan kuin "normaalien” seurassa, missa ADHD-tyypillistd suorapuheisuutta
tai "'molayttelyd” pidetaan epakohteliaana. Eras haastateltava kertoi vertaistukiryhman
vapauttaneen hanet "vaaranlaisesta suorittamisesta”, jonka han oli omaksunut self-help -

kirjoista.

Yksi haastattelemani kertoi liikuttuneesti, miten han saattoi joskus menna
vertaistukiryhnmaan, vaikkei haluaisi puhua mistaan, vain levatakseen seurassa, jossa ei
tarvitse yrittaa mukautua mihinkaan. Hanen ensimmaiset kokemuksensa vertaistukiryhman
hyvaksyvasta ilmapiirista olivat, etta myohassa tulemista ei katsottu pahalla, ja muunlaisissa
ymparistdissa hapeallisiksi koetuille asioille naurettin yhdessa, koska monella oli

samanlaisia kokemuksia. Yksi haastateltava sanoi ryhmissa olevan “jonkinasteinen vapaus
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olla se, joka on”, ja etta tama vapaus rakentuu silla, etta ihmiset ovat avoimia toisilleen.
Hanen kokemuksensa mukaan vertaistukiryhmissa ei myoskaan tarvitse pinnistella hanen
vaikeiksi kokemiensa sosiaalisten hierarkioiden kanssa. Toinen kuvasi maskin putoamisen

kokemusta nain:

“Ja sitten kun tulee tédnne [vertaistukiryhméén], niin muistaa vélillé, etté niin vai

tdmmainen tyyppi t&élla nyt oikeasti on.”

Toisten samanlaisten kohtaaminen voi my0Os auttaa tunnistamaan eron maskaamisen ja
kohtuullisen  kohteliaisuuden valilla. Eras haastateltava kuvaili ~maskaamista
paniikinomaiseksi mielistelyksi hengissa selviamisen motivoimana, kun taas toisten
huomioimisen motiivina on rauhan sailyttaminen ja kaikkien osapuolten hyva mieli. Hanen
mukaansa se, ettd han tunnisti oman toykeydeksi ymmarrettavan puhetapansa toisessa
ihmisessa, antoi ajateltavaa oman kayttaytymisen muokkaamiseen ja maskin purkamiseen.
Samainen haastateltava kertoi, ettei aikomuksistaan huolimatta ollut aina onnistunut
olemaan vertaistukiryhmissa maskaamatta, mutta etta oli kuitenkin sielld kaydessaan
oppinut huomaamaan, milloin maskaaminen oli automaattisesti alkanut, ja hiljakseen saanut
itsensa siita kiinni yha aiemmin. Toinen osallistuja pohti, ettei opittu mukautumiskyky ja
kaikenlaisten ihmisten kanssa toimeen tuleminen valttamatta ole hyvaksi ADHD-piirteiselle
ihmiselle, ja painotti, miten tarkeaa on Ioytaa ihmisia, joiden seurassa ei tarvitse maskata

tunnistaakseen eron naiden kahden tilan valilla.

Maskaaminen voi tuntua taakalta, mutta niin voi tuntua myds uusien turvallisempaan tilaan
littyvien asioiden oppiminen, haastattelemani osallistujan mukaan eritoten vanhemmille
miespuolisille ADHD-piirteisille. Se, etta heille huomautetaan aiempina vuosikymmenina
sallittujen stereotyyppivitsien olevan sopimattomia ja voivan loukata joitakuita lasnéaolijoita,

voi heista tuntua silta, etta "taallakaan en saa olla oma itseni”.

Vertaistukiryhmassa on lupa puhua itsea haittaavista asioista sellaisella suoruudella, mita
yleensa pidetaan epakohteliaana tai tOykeana, ja vahvojen tunteiden nayttaminen on
sallittua, kertoi yksi haastateltava. Kyseinen henkilo oli tydelamassa oppinut olemaan niin
herkasti "tuntosarvet pystyssd” oman kayttaytymisensd suhteen, etta kontrasti

vertaistukiryhnman tunnelmaan oli suuri:
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[...] se, etta siellé tunteitten saa antaa tulla ja menn&, mutta sielld ei ole sita
sellaista stressid pohjalla, ettd nyt kun mulle tuli téllainen olo, ettd mua vaikka
hirved&sti arsyttéé toi ihminen, niin mé en voi tehda sille asialle mitdén, mutta nyt
mun t8ytyy vaan kestaa ja olla. Ja sitten Idhtee hirvee stressirengas pydriméén.
[...] itselleni ei tata tapahdu vertaisryhmissé, mutta sité tapahtuu niin sanotusti

ulkomaailmassa aika paljonkin, etenkin tbissa.”

Sama haastateltava kertoi kokevansa ryhmanvetajan roolissa saamansa suoran palautteen
luovan turvallisuudentunnetta, siitdkin huolimatta, ettd palaute saattaa tuntua
tOksahtelevalta. Selkeasti sanottu kritiikki ja parannusehdotukset antavat vetajille mita
tyostaa sen sijaan, etta pitaisi yrittda arvailla merkityksia kiertoilmausten tai kohteliaisuuden
takaa. Samanaikaisesti kritiikin antaja saa kokemuksen siita, ettd hanen muualla torjuntaa
saanut kommunikointitapansa on hyvaksyttya vertaistukiryhmassa. Toinen osallistuja koki,
etta vertaistukiryhmissa oli ristiriitatilanteessakin osattu kuunnella eri mielipiteita, kohdata

ihmisia ja annettu ihmisten olla eri mielta.

Monelle ADHD-piirteiselle tuttu diagnoosinjalkeinen itsetutkiskelukausi  mainittiin
muutamassa haastattelussa. Uusi nakokulma omaan erilaisuudentunteeseen ja usein
elamanmittaisiin, selittdmattomiin vaikeuksiin sai pohtimaan esimerkiksi sita, missa menee
raja ADHD:n ja itsen valilla. Yksi haastateltava kutsui tatd vaihetta “hulluksi
identiteettikriisiksi”, jossa hanta helpotti se, etta vertaistukiryhmassa joku sanoi hanelle sen
olevan normaalia siina tilanteessa: "Sa oot tossa samassa jutussa missa me kaikki ollaan

oltu. Siind menee vuosi tai kaksi.”

5.2.3 Keskustelujen avoimuus, kannustavuus ja tuomitsemattomuus

Vertaistukiryhmien keskusteluissa avoimuus, kannustavuus ja tuomitsemattomuus ovat
olennaisia turvallisuuden ja tuen kannalta. Haastateltavistani muutama kertoi uskaltaneensa
puhua ryhmissa sellaisista rankoista asioista, joita ei ollut muualla kehdannut jakaa siita
pelosta, ettd heidat tuomitaan tai heita ei ymmarreta. Vertaistukiryhmissa ei ainakaan

aaneen tuomita, kuten eras haastattelemani asian ilmaisi.

Vertaistukiryhmat pyrkivat antamaan ADHD-piirteisille vapauden olla anteeksipyytelematta

omanlaisensa. Anteeksi pyytelyn pois oppiminen voi kuitenkin kestaa pitkaan. Myos
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itsestdan vahatellen tai rumasti puhuminen on tyypillinen sisaistetyn ableistisen leiman
ilmenemismuoto, samoin kuin oletus, ettd mitaan negatiivista ei saisi sanoa daneen, ettei
haukuttaisi valittajaksi. Vertaistukiryhmissa samankaltaiset osallistujat tunnistavat nama
ilmiot helposti toisissa, voiden samaistua kerrottuun, tietaen miten vaikeaa ihan tavallinen
arkielama voi olla. Ryhmissa yleensa joku tarttuu tallaiseen vastaamalla kannustavasti ja
huomauttaen toisen saavutuksista, joita han oli itse vaheksynyt. Valittaminen ja ajatusten
tuulettaminen on sallittua, ja toisten elaman ankeisiinkin piirteisiin samaistuminen on

vertaistukea.

Keskustelujen aiheet saattavat olla todella henkilokohtaisia ja kivuliaita, ja jo tama tekee
vertaistukiryhnmasta muista tilanteista poikkeavan paikan. Jotkut eivat olleet voineet puhua
tallaisista asioista missaan muualla. Erityisen herkasti tuomittuna aiheena koki yksi
haastateltavani vanhemmuuden, varsinkin siina tilanteessa, kun seka vanhempi etta lapsi
kuuluvat neurovahemmistoon. Perhekerhoissa ei uskalla vilpittdmasti kertoa, miten rajuiksi

tilanteet kotona voivat joskus menna.

5.2.4 Ryhmien vetamisesta

Kerron tassa, mita haastattelemani ryhmanvetgjat tekivat yllapitaakseen turvallista
ilmapiiria, ja mita kaikkea tdma vaati huomioimaan. Pyrkimys on pitaa tila kaikille tasa-
arvoisena. Ryhmanvetajat tiedostavat, etta vertaistukiryhman tapaaminen saattaa joillekuille
olla se ainoa hetki pitkaan aikaan, kun he tapaavat itsensa kaltaisia ihmisia, minka vuoksi
mukavan ja turvallisemman tilan yllapitaminen on erityisen tarkeaa. Turvallisemman tilan
periaatteet nakyvat jarjeston seinilla informatiivisina julisteina, jotka muutama haastateltava
mainitsi hyvana asiana. Ryhmanvetgjien pyrkimyksena on mainita periaatteet jokaisen
tapaamisen alussa, vaikkei tata aina kuulemma muisteta noudattaa. Yksi ryhmanvetaja
totesi niita pidettavan ehka itsestaanselvyytena, ja etta ihmisten oletetaan lukevan ne

julisteista.

Keskustelua pyrittiin ohjailemaan esimerkiksi puuttumalla liian pitkiin puheenvuoroihin tai
toisten paalle puhumiseen, kokeilemalla erilaisia keskustelua helpottavia kaytanteita kuten
puheenvuoron pyytamista viittaamalla tai puheenvuorojen jarjestamista
istumisjarjestyksessa. Joillekin tapaamiskerroille oli aanestamalla paatetty erityisia teemoja
rajaamaan keskustelua. Tilojen antaessa myoten vertaistukiryhmassa oli jakauduttu
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pienempiin ryhmiin erillisiin huoneisiin, seka osallistujien ominaisuuksien perusteella (ADHD

vai ADD) etta mahdollistaakseen puheenvuorot kaikille.

Joutuessaan huomauttamaan jollekulle vaikkapa liiasta puhumisesta vetajat pyrkivat
tekemaan sen ystavallisesti ja valttaen julkista hapaisemista. Ryhmien vetajat ovat itsekin
vertaisia omine herkkyyksineen ja ADHD-piirteineen, ja he toimivat vetajina vapaaehtoisesti.
Jotkut muokkaavat ohjaamistyylidgdn omien kokemustensa perusteella, esimerkiksi
valttamalla tekemasta jotakin, mika itselle tuntuisi epamukavalta toisen ohjaajan tekemana.
Eras vetaja kertoi, etta han valttelee viimeiseen asti suoraan huomauttamista, koska hanella
itsellaan oli sellaisesta traumaattisia kokemuksia. Vertaistukiryhman vetajat ovat tietoisia
kavijoiden mahdollisista traumoista, jotka on hyva huomioida tilanteisiin puututtaessa.
ADHD- ja/tai autismipiirteinen ihminen on saattanut elamansa aikana kuulla useasti, etta
han muiden mielesta puhuu liikaa tai liilan pitkaan, jolloin samanlaisen viestin kuuleminen
turvallisemmaksi oletetussa vertaistukiryhmassa voi olla erityisen satuttavaa. Vetgjanakin

toiminut haastateltava pohti ryhman ja yksilon valista kompromissia:

[...] sen yksilbn mukavuus ja ryhmén mukavuus, ne ei aina mene ihan ké&si
kddessa. [...] en mé itse tykkaisi siita, ettd mulle sanotaan toistuvasti, etté voitko
pliis lopettaa puhumisen. Ettd vaikka mé& sité yritdn tehdd mahdollisimman
siististi, niin mé& voisin kokea itse, etta se arsyttaisi. Jotenkin aina kun puhutaan
ryhmdéstéa, niin [...] s& joudut aina jollain tasolla uhraan sité yksilbnvapautta sen
kollektiivin toimimiseksi, ja se on vaan jotenkin epdmukava tosiasia, minké on

Joutunut kohtaamaan tassa.”

Eraan haastateltavan mukaan vetdjat olivat onnistuneesti huomioineet ensikertalaiset,
puhuen lempeasti, rauhallisesti ja keskittyen. Selittdessaan paikan kaytantdja he olivat
kertoneet yksinkertaisiakin asioita silta varalta, etta jotakuta saattaisi esimerkiksi havettaa

kysya missa on vessa tai minne on luvallista istua.

Ryhmien ollessa viela pienia oli keskustelun sujuminen ja puheenvuorojen vaihtuminen
luontevampaa. Myos suuremmissa ryhmissa keskustelut pysyivat sujuvina, jos ohjaaja
osasi fasilitoida keskustelun kulkua niin, ettd puheenvuorossa olevan kanssa keskusteltiin
sen sijaan, etta jokainen pitaisi monologia. Kavijamaaran kasvettua suureksi ryhmien vetajat

olivat pohtineet ratkaisuja, jotta kaikki kavijat saisivat tilaisuuden puhua halutessaan. Se,
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ettd kaikki puhuisivat samassa huoneessa vapaasti vierustoverin kanssa tai ryhmissa,
aiheuttaisi kovaa halinaa, mika monelle ADHD-piirteiselle aiheuttaa aistikuormitusta.
Kavijamaararajoitukset tai ennakko-ilmoittautumiset eivat tulleet kysymykseen, koska ne
tekisivat ryhmasta esteellisen ja ei-avoimen. Kaikille avoimuus on yksi jarjeston
periaatteista. lImoittautumisten tekeminen, niihin sitoutuminen tai niiden muistaminen ovat

ADHD-piirteisille ihmisille erityisen vaikeaa:

"Keneltd ADHD:Ita, on se sitten ykkdstyyppi tai kakkostyyppi, voi olettaa, ettéa
ne ensinndkdén muistaa varata sen paikkansa sieltd ryhmé&sta, ja sit ettd ne
muistaa, ettd ne on varannu sen, ja et ne muistaa vielé tulla paikalle. Niin siiné

on kolme kynnysta, estettéd mitké sun pitaé ylittda, ennen ku sé paéset sinne.”

YkkOs- ja kakkostyypeilla haastateltava viittaa ADHD:n jakamiseen ulkoisesti vilkkaaseen
ADHD-tyyppiin ja sisaisesti levottomaan ADD-tyyppiin.

Esimerkkina rivijasenten keinoista yllapitaa turvallisempaa tilaa yksi haastateltava kertoi
reguloivansa itse itseaan, ettei rupea vaittelemaan vertaistukiryhman chatissa, vaikka olisi
jonkun kanssa jostain eri mieltékin, koska haluaa sailyttdaa sen tilan itselleen mukavana

lepopaikkana.

Muutama haastateltava kertoi, etta vetajat olivat osanneet hoitaa ristiriitatilanteita
kohtuullisen hyvin, kritiikkia oli kuunneltu, ja oli saatu aikaan hyvaa keskustelua. Yksi
haastateltava korosti, etta ymmartaa kaikkien olevan ihmisia ja ettd me kaikki teemme
joskus virheita. Siirrynkin seuraavaksi kasittelemaan vertaistukiryhmiin liittyvia haasteita.

5.3 Haasteet vertaistukiryhman (turvallisemman tilan) yllapitamisessa

Seuraavaan olen koonnut haastatteluissa kerrottuja haasteita vertaistukiryhmien
turvallisemman tilan ja mukavuuden kannalta. Haasteet vaikuttivat johtuvan paaasiassa
neurovahemmistonkin sisalla olevien piirteiden moninaisuudesta seka siita, etta

ryhmanvetajana toimiminen voi ADHD- tai autismipiirteisille olla kuormittavaa.
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5.3.1 Moninaisuus ja eritahtisuus neuromoninaisuuden sisalla

Merkittavimmaksi haasteeksi kaikille osallistujille turvallisemman, tasa-arvoisen ja mukavan
tilan yllapitamisessa vertaistukiryhmissa nousi neuromoninaisuuden sisaiset suuretkin
vaihtelut ja aaripaat piirteistossa. Tallaisia olivat haastatteluitteni perusteella erityisesti erot
kommunikoinnissa, keskustelutyyleissa, keskittymisessa, aistiherkkyyksissa ja ajan
kokemisessa. Karrikoidusti kuvailtuna, yhtaalla on ulkoisesti vilkas, aiheesta toiseen
poukkoilevasti ja toistenkin paalle puhuva ADHD-piirteinen ihminen, ja toisaalla taas
harkitsevasti ja pitkallisesti puhuva, jarjestelmallisyyttd, ennakoitavuutta ja rauhallisuutta
tarvitseva autismipiirteinen ihminen. Molemmilla voi olla vaikeuksia huomata, vievatkoé he
sosiaalista tilaa toisilta, kun he puhuvat jostakin itsea kiinnostavasta asiasta. Piirteet eivat
tietenkaan ole yksilosta toiseen nain selvarajaisia, vaikka olen myo6s tavannut kuvaillun
kaltaisia ihmisia vertaistukiryhmien tapaamisissa (seka katsoessani peiliin). Inmisella voi
olla seka autismiin ettd ADHD:hen liitettyja piirteita, ja neurovahemmistopiireissa nimitysta
AuDHD kaytetaan tarkoittamaan ihmista, joka kokee kuuluvansa tai joka on diagnosoitu
molempiin. Tutkimassani ADD-ryhmassa kay paljon ihmisia, jotka ovat myds autismin
kirjolla. Yksi haastattelemani vetaja uskoi, etta omankin neurotyypin sisalla voi olla

vaikeuksia tulla toimeen kaikkien kanssa.

Haastatteluissa selvisi, etta pitkat ja keskeyttamattomat puheenvuorot tekivat tilaisuudesta
joillekin epamukavan. Joku saattoi “pitdaa ryhmatilannetta omana show:naan”, ja yksi
haastateltavistani kertoi, kuinka oli alkanut suorastaan voida fyysisesti pahoin, kun
ryhmanvetaja ei keskeyttanyt jonkun tallaista monologia. Toisen haastateltavan mukaan
ADHD-ryhmassa, missa puheenvuoron sai ottaa vapaasti, olivat aina samat ihmiset
aanessa ja samat jutut kiersivat kehaa, ja keskustelu oli liian poukkoilevaa talle ADD-
piirteiselle. Tilaisuus paasta matalalla kynnyksellda puhumaan voi saada jonkun
tajuamattaankin kayttamaan sitd hyvakseen, erityisesti jos sattuu olemaan ekstrovertimpi

persoona, pohti toinen, ja jatkoi:
"[...] tda saattaa olla ainut kerta viikossa, kun jengi tapaa oman kaltaisiaan

ihmisié, ja jos kahdesta tunnista tunti menee siihen, etté joku ihminen vaan

heittdd monologia eiké siihen kukaan puutu, niin musta se ei ole reilua.”
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Edella kuvattuja tilanteita voi tarkastella Nielsenin (2020, s. 114) eritahtisuuden kasitteen
kautta, mutta nyt neurovahemmistojen edustajista koostuvan ryhman kontekstissa.

Poukkoilevuus, pitkallisyys ja toistuvuus voidaan nahda ajan ja rytmin ilmentymina.

Eritahtisuus nakyi myds puheenvuoron ottamisen vaikeudessa, jos on sosiaalisesti arempi
tai hitaammin sanottua prosessoiva henkil6. Tallainen haastateltava kertoi, etta nopeammin
reagoivat ja puheliaammat osallistujat ehtivat mukaan keskusteluun, kun taas hanen
miettiessaan sanottavaa on aihe jo saattanut vaihtua. Joillekuille edes jaetut pienryhmat
eivat toimineet, kun vahemmasta ihmismaarasta huolimatta vapaasti soljuvaan

keskusteluun liittyminen voi tuntua haastavalta.

Selkeasti jarjestetyt puheenvuorot auttavatkin toisia osallistujia luomalla jarjestysta ja raamit
tapahtumille. Toisista taas vahva saantdorientoituminen voi tuntua ahdistavalta ja raskaalta.
Ulkoisesti vilkas haastateltava, joka kertoi joutuvansa hillitsemaan itselleen tyypillista
vauhtia kaydessaan ADD-ryhmassa, koki siitakin kuitenkin saavansa “ihan hyvaa
keskustelua ja edes jotain vertaistukea”. Han pohti kirjon aaripaiden yhteensovittamisen

ongelmaa:

”[...] oon monesti miettinyt, ettd kenen nepsyoireiden mukaan toimitaan |[...].
Etta jos yks on semmoinen hirvee hésléa ja mybhéssé ja sotkee, ja sitten taas
yks on aivan neuroottinen ja menee sekaisin, kun ei oo tarkka aikataulu
etukateen mietitty. Niin keté tullaan vastaan ja kuinka paljon? Pakotetaanko taéa
séhlé tosi tarkkoihin raameihin, jotta td& neuroottinen tyyppi saa hitusen
mielenrauhaa sielta, vai pitdisk6 sen neuroottisemman véhan ottaa rennommin

[...] Etta sitdhén se on, etté kuinka paljon ketékin tullaan vastaan.”

Toisen ryhman han koki vahan liian hallituksi. Toisessa taas keskustelun vauhti oli niin kova,
etta mikali nakokulmat joskus tormaavatkin, eivat karsimattomat keskustelijat malta
pysahtya niita selvittdmaan vaan sivuuttavat — ilmeisesti yhteisymmarryksessa — tilanteen

liian epakiinnostavana.

Jos on paljon ihmisia paikalla, eivat kaikki ehdi ottaa puheenvuoroa, alussa toisinaan
pidettavan kuulumiskierroksen lisaksi. Joskus tatakaan kierrosta ei saada kaytya loppuun.
Kaikilla on tosi paljon sanottavaa, totesi yksi haastateltava. Toinen harmitteli, kun jollain
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tapaamiskerralla oli jaaty pitkaksi aikaa puhumaan vain yhdesta aiheesta ja aikataulua oli
ollut mahdoton pitda. Positiivinen kaantopuoli tasta on tietenkin se, miten innostuneita
osallistujat ovat paastessaan vertaistukiryhmaan. Yksi haastateltava vitsaili, etta joka kerta
on haaste saada ilta loppumaan ja ihmiset ovesta ulos.

Puheen tahdin ja maaran lisaksi joskus on ollut ongelmia myos keskustelujen sisallon
suhteen. Eraan haastateltavan mukaan turvallisemman tilan yllapitaminen on erityisen
haastavaa — mutta sitakin tarkeampaa — nimenomaan ADHD-piirteisten keskuudessa, koska
usein heilla, "erityisesti vanhemmilla miehilla, joille helpommin sallitaan suorapuheisuus ja
lapanheitto”, on "niin kova vauhti paalla”, etteivat he aina pysahdy miettimaan loukkaisiko
jokin heidan sanomansa jotakuta. Haastateltava kertoi havainneensa melko paljon
turvallisemman tilan periaatteiden vastaista, misogynististd ja lievasti rasistista puhetta
mainitun ihmisryhman viesteissa vertaistukiryhman WhatsApp-keskusteluryhmassa. Joskus
joku oli puuttunut naihin ja asiasta keskusteltiin, mutta haastateltavan mukaan ohjaajat ovat
usein laskeneet tallaisen kaytoksen ihmisen heikkoudeksi ja pehmitelleet, ettd "ei han

varmaankaan pahaa tarkoittanut”.

Joskus nimenomaan neurovahemmistolle ominaiset piirteet aiheuttavat vastakkaisia
toiveita, joiden ratkaiseminen kaikkien mieliksi voi olla haastavaa. Seuraavaksi
kuvailemassani tapauksessa tormasivat ajanhallinnan vaikeudet ja tarve rauhalliseen
keskusteluymparistoon. Yhdessa ryhmista otettiin kayttoon saanto, etta paikalle taytyy tulla
ajoissa, ja myohassa tulleita ei paastettaisi enda sisalle. Talla paatoksella oli tarkoitus
rauhoittaa tilaisuus keskustelulle, ettei jatkuva ovikerron aani ja ihmisten liilkuskelu toisi tilaan
levottomuutta. Paatoksesta seurasi valituksia ja kriittista keskustelua erityisesti siksi, koska
normatiivinen ajanhallinta on ADHD-piirteisille inmisille usein vaikeaa. Yksi haastattelemani
osallistuja kertoi lopettaneensa ryhmassa kaymisen taman saannon takia, koska
"kroonisena myohastelijand” han otti paatoksen hyvin emotionaalisesti. Toinen
haastattelemani piti tata tilannetta aivan absurdina, koska vertaistukiryhma on monelle se
ainoa paikka, missa ei tarvitse maskata. Kun sitten tassa ryhmassa paatetaankin rankaista
ulkopuolelle jattamisella niita, joiden ADHD-oireet estavat heita olemasta ajoissa paikalla,
on se “brutaalia, julmaa, ja taysin painvastoin kuin vertaistukiryhman pitaisi toimia”. Saantéa
perusteltin myos silla, etta on hyva harjoitella sellaisia asioita, joita yhteiskunta ihmisilta
vaatii. Samainen haastateltava kritisoi tata perustelua painokkaasti, todeten meidan joka
paiva harjoittelevan tata, koska me elamme tassa yhteiskunnassa. "Etta voisko se
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vertaistukiryhma olla se turvallinen paikka, mihin saa tulla vajavaisuuksineen?” Toisella
puolella ristiriitatilannetta olivat ne, joille ovikellon kova aani "aiheutti slaagin”, ja myohassa
saapuvien tervehtimiset ja tilaan asettumiset hajottivat keskittymisen jo alkaneeseen

keskusteluun.

5.3.2 Kuormittavuus sosiaalisissa tilanteissa

Sosiaaliset tilanteet kuormittavat neurovahemmistolaisia aistiperaisesti ja kognitiivisesti,
myos heille itselleen mahdollisimman sopiviksi muokatut tilanteet. Suuri ihmismaara voi
ahdistaa ja vasyttaa, keskustelua voi olla vaikea seurata liilan suuressa ryhmassa. ADHD-
piirteiset ihmiset my6s puhuvat paljon ja toistensa paalle, jolloin joillekuille kokemus voi olla
uuvuttava. Omasta kokemuksesta tiedan, miten hauskaa ja samaistuttavaa on jutella toisen
ADHD-piirteisen kanssa, kuinka parhaimmillaan me tdydennamme toistemme lauseet ja
yllytamme toisiamme innostukseen jostakin yhteisesta kiinnostuksenkohteesta, ja myos
kuinka uuvuksissa kognitiivisesti ja aistiperaisesti olen sellaisen kalatyksen jalkeen. Yksi
haastateltavista kertoi, miten ei jaksaisi useana paivana edes vertaistukiryhnmaa, ja ettei
ryhman jalkeen halua puhua kenenkdan kanssa vahaan aikaan. Toinen kuvasi

kokemuksiaan ensimmaisesta kayntikerrastaan vertaistukiryhnmassa seuraavalla tavalla:

”"Se eka kerta sielld oli semmoinen, ettd mé katsoin, ettéd no hyva, kaikki muutkin
puhuu paljon ja toistensa péélle, koska mé olin jotenkin niin hermostunut. Ja
sitten kun mua jannittaa, niin mé puhun. [...] Niin mé en sité sielld ekalla kerralla
tajunnut, etté se ei ole mun paikka. Mé olin, etté okei, toi oli tosi hyva ja jee, ja

sitten vaan ihan sellaisessa ylikierroksilla tulen sieltéa kotiin.”

Edella jo mainittu hyvin vastakkaisten neurotyyppien yhdessaolo voi aiheuttaa suorastaan
vertaistukiryhnman tarkoituksen vastaisia seurauksia. Yhdelle haastattelemalleni hanelle
tyypillisen vilkkauden hillitseminen rauhallisemmassa ADD-ryhmassa aiheutti ennemminkin

kuormittumista kuin mielen lepoa:

"[...] m& muistan siella ADD-ryhmé&ssé, kun monet sanoi loppukierroksella, etta
[...] téélla ei tarvinnut maskata, ja mé oon sillai ettd mé oon ihan poikki, mé oon
maskannu koko tdn hemmetin 2 tuntia taalla. Ettd ma oon maskannu niin paljon

ku méa maskata voin.”
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Kokemus vertaistukiryhmasta voi olla myos pettymys, riippuen siita, mita ryhmalta toivoo.
Vaikka kokisi samankaltaisuudentunnetta toisten kanssa, esimerkiksi pelkka valittaminen
asioiden surkeudesta ei erasta haastattelemaani pidemman paalle auttanut, ja han lopettikin
kyseisessa ryhmassa kaymisen.

5.3.3 Ryhmanvetajat ovat vapaaehtoisia ja itsekin vertaisia

Ryhmanvetajat eivat ole palkattuja henkil6itéd vaan vapaaehtoisia, itsekin vertaisia ryhman
jasenia ADHD-piirteineen. Heilla ei valttamatta ole ohjaajakoulutusta, vaan vain innostus
yhteiseen asiaan. Ryhmanvetgjat eivat useinkaan ohjaajavastuun vuoksi itse saa ryhmasta
helpotusta vaan ennemminkin ovat stressaantuneita niiden aikana ja jalkeenpain, koska
vetajan roolissa oleminen vaatii keskittymista seka saattaa kuormittaa myos psykologisesti
tai aistiperaisesti.

Ryhmanvetgjilla voi ADHD-piirteidensa vuoksi olla esimerkiksi konfliktinpelkoa tai he
saattavat itse olla osallisia erimielisyyksissa. Vetajana toiminut haastateltavani kertoi, miten
han pyrkii kylla ottamaan huomioon osallistujien toiveet ja koettaa miettia kuinka saada
paikka mahdollisimman monelle sopivaksi, mutta totesi, ettei paikka voi aina olla kaikille
sopiva. Esimerkkina tasta seka hanen omien piirteittensa vaikutuksesta ohjaamistyyliin han
kertoi vertaistukiryhman luentotilaisuudesta, jossa han oli yksin vastuussa olevana vetajana.
Yleisossa muutama ihminen alkoi jutella keskenaan aaneen. Tama hairitsi muiden

keskittymista luentoon, mutta yksinaisella vetajalla oli vaikeuksia pitaa kuria:

"Mun on tosi vaikea tommoisessa kohtaa sanoa toiselle, ettéd nyt téytyy olla
hiljaa, koska mé vélttelen viimeiseen saakka sellaisia tilanteita, ettd mun taytyisi
sanoa toiselle, ettd sun pitaa olla hiljaa, koska mé olen ollut aina se ihminen
kenelle on niin sanottu. Se tunnejélki siitd, miten se on sellainen henkinen
maailmanloppu siiné hetkesséa, se on niin kauhea, ettd mé en halua kenellekédén
sellaista tunnetta. Niin sitten ma vaan koitan silkkihansikkain ja kierrellen
kaarrellen, ja sitten se on kiva, kun toinen on just autisti ja sen sorttinen viela,

ettéd ei ymmarré niité vihjeita.”
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Rivikavijana han olisi voinut ratkaista ahdistavan tilanteen poistumalla paikalta, mutta
vetovastuu esti taman. Han kertoi toisesta vetgjasta, joka oli yllattaen lahtenyt ryhman
tapaamisesta kesken kaiken kuormituttuaan lilkkaa. Tama olisi "alkanut huutamaan ihmisille,
ellei olisi poistunut sen sijaan”. Myoskaan vastuiden jakaminen ja niista kiinni pitaminen ei
aina onnistunut, kun toinen vetaja saattoi unohtaa tehtavansa tai uppoutua johonkin muuhun
sen sijaan. Muiden tehtavistda muistuttaminen tai huolehtiminen lisasi yhden ihmisen

kognitiivista taakkaa.

Ohjaajien omat piirteet ja kokemukset vaikuttavat siihen, milla tavoin he vetavat ryhmiaan.
Tasta voi seurata vaikeuksia edella kuvatun neuromoninaisuuden sisaisen eritahtisuuden
vuoksi, esimerkiksi saantoorientoituvien autismipiirteisten vetdessa joukkoa saantoja
karsastavia ADHD-piirteisia. On vaikeaa toteuttaa sellaista kuria, etta yksi puhuu kerrallaan,
jokainen puhuu vuorollaan, ja kaikki puhuisivat jotakuinkin saman verran ajallisesti, yksi
haastattelemani pohti. Toinen ryhmanvetgja ilmaisi asian niin, ettd ryhma on aina sen
nakoinen keita siella on paikalla, eikd ole vain vetdjien vastuulla tehda ryhmasta mukava
kaikille. Paikalla olevat ihmiset tekevat ryhmastd omanlaisensa, ja ryhma on joka kerta

erilainen.

5.4 ADHD-vertaistukiryhmien sosiaalinen tila
Minkalaista sosiaalista tilaa ADHD-vertaistukiryhmissa sitten luotiin, ja milla tavoin, ja mita
merkityksia tilalle annettiin?

Vertaistukiryhmille on tarvetta muun muassa siksi, ettda ADHD-piirteisilla ihmisilla on
epamukavaa tavanomaisissa sosiaalisissa ymparistoissa. Neurovahemmistdjen kokema
epamukavuus sosiaalisessa maailmassa, jota ei ole rakennettu heille, ilmeni
haastattelemieni ihmisten vastauksissa tunteena vaaranlaisuudesta ja
sopeutumisvaikeuksina normatiivisiin jarjestelmiin kuten opiskelu- tai tydelama. Useimmat
olivat kokeneet kiusaamista, syrjintaa, tai molempia. Epamukavuus ilmeni myos
maskaamisena ja siita johtuvana kuormittumisena. Nama kaikki haastatteluissani esiin

nousseet seikat oli mainittu myos tutkimuskirjallisuudessa.

Kuten tama tutkimuskin, kaikki haastateltavat kayttivat paaasiassa laaketieteellisia termeja
ja ajattelutapaa puhuessaan ADHD:sta. Puhuttiin oireista, vammasta, hairiosta,
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neurologiasta. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etteik0 puhtaasti 1aaketieteellista maaritelmaa
olisi haastettu. Kaikki kertoivat tilanteista, joissa negatiiviset piirteet olivat pahimmillaan, ja
useimmat kertoivat tilanteista, joissa positiiviset ominaisuudet paasivat esiin. Talla tavoin
kuvattuna ADHD nayttaytyy tilannekohtaisena, ja tilanteet olivat padosin sosiaalisesti
maarittyneita. Missa oli kuormitusta, siella koettiin lisaantyvia negatiivisia ADHD-oireita.
Nielsenin (2020, s. 9-10, 110) kasitteellistaman relatiivisuuden ja intersubjektiivisuuden
kautta katsottuna vaikeudet syntyvat yksilon ja ympariston kohtaamisissa, tassa
tapauksessa siis — vammaisuuden sosiokulttuurisen mallin mukaan — neurologisen
enemmiston ja heidan mukaansa muokatun maailman seka naihin sopeutumattoman
ADHD-piirteisen yksilon tormatessa yhteen. Vallan kysymykset tulevat ilmi siing, etta
enemmistd voi nimeta vahemmiston tavat kokea ja kayttaytyd vaaranlaisiksi. Tama
poikkeavuudeksi maarittely seka tietylle ihmistyypille rakennettu sosiaalinen ja fyysinen
maailma osaltaan tuottavat kognitiivista ja neurologista vammaisuutta, vammaisuuden

sosiokulttuurisen mallin sanastoa kayttaen.

ADHD-vertaistukiryhmien positiiviseksi anniksi koettiin samankaltaisuudentunne seka
avoin, kannustava keskustelu muiden osallistujien kanssa. Yksi tarkea anti oli tilanteen
luoma turvallisempi ymparistd, missa voi yrittdd opetella olemaan maskaamatta.
Haastateltavat antoivat vertaistukiryhmalle sellaisia merkityksia kuin tasa-arvoinen, mukava,
kaikille avoin, lepopaikka, kiireeton. Ryhman tapaamisiin tultiin innolla ja sitd pidettiin
tarkeana "hermolepona”. Moni koki kuulumisentunnetta jollakin tasolla. Neurovahemmiston
ryhmaidentiteetin ja vertaistuen luoman hyvaksyvan ympariston avulla on mahdollista

rakentaa positiivinen minakuva (Fotheringham ym. 2023, s. 2).

Vertaistukiryhmien sosiaalisen tilan mukavuutta ja turvallisemman tilan periaatteiden
yllapitoa vaikeutti toisinaan ryhman sisainen moninaisuus, kun melkeinpa vastakkaiset
kognitiiviset tai keskustelun tyylit ja tarpeet tormasivat yhteen. Vapaaehtoiset, itsekin
vertaiset ADHD-piirteiset rynmanvetajat navigoivat naita tilanteita parhaansa mukaan oman
jaksamisensa puitteissa. Vetdjien omat ADHD-piirteet tai esimerkiksi aiemmat
syrjintakokemukset muokkasivat heidan ryhmanvetamistyyliaan, hyvassa ja pahassa.

Vertaistukiryhma oli vaihdellen epamukava siksi, etta kaikkien oli pyrittavd huomioimaan

toiset, ja neurotyyppien “aaripaat” saattoivat tarvita yhteensovittamattomia asioita

voidakseen rentoutua tai tuntea turvallisuutta. Ryhmissa kuitenkin usein keskusteltiin
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ADHD- ja autismipiirteista pitaen ylla tietoisuutta naiden eroista ja siita, mita kaikkea

kummankin nimikkeen alla saattaa olla.

Neuvotteluja tilasta ja kaytanteista kaytiin, ja kritiikki oli otettu vastaan ainakin naissa
tapauksissa, joista haastateltavani kertoivat. Kaikki kavijat eivat kuitenkaan rohkene
kritisoimaan kokemiaan epakohtia aaneen, ja jotkut "aanestivat” lopettamalla jossakin
ryhmista kaymisen. Aiemmin kuvatun elamanmittaisen vaaranlaisuuden tai ulkopuolisuuden
tunteen vuoksi ADHD-piirteiset inmiset ovat usein erityisen herkkia sille, tuntuuko jossakin
tilanteessa hyvaksytyltd. Jos ei ole koskaan tuntenut kunnolla kuuluvansa mihinkaan
joukkoon, ja sitten vihdoin l0ytaa mahdollisen oman ryhman, saattavat negatiiviset
kokemukset siella tuntua erityisen raskailta. Tyytymattomyytta vertaistukiryhmien

"epataydellisyyteen” on muistettava katsoa tata taustaa vasten.

Toisin kuin normatiivisesti maaritellyissa paikoissa kuten tyopaikat tai oppilaitokset, omalle
neurotyypille tarkoitetussa vertaistukiryhmassa uskallettiin siis esittaa kritiikkia. Tasta voisi
paatella, ettd kuulumisentunne rohkaisi osallistumaan omaksi koetun ryhman
parantamiseen, sietaen ’tuottoisaa epamukavuutta” (Scholz ym. 2026, s. 4) taman
keskustelun aikana. Kritiikkia ja ristiriitatilanteista syntynyttda keskustelua voi pitaa
turvallisemman tilan kannalta positiivisena ilmiona, merkkind tilan avoimuudesta
muutokselle. My6s maskaamatta olemisen opettelu on seka pelottavaa ja uutta kokijalle,
etta saattaa aiheuttaa muille epamukavuuden tunteita, jos ei viela tunnista maskaamisen ja
kohteliaisuuden rajoja. Rohkenisin vaittaa, etta vertaistukiryhmassa koettu epamukavuus ei

johdu samoista syista kuin normatiivisessa maailmassa.
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6 Yhteenvetoa ja pohdintaa

Mitd siis olen oppinut ADHD:sta, neuromoninaisuudesta, medikalisaatiosta,
vertaistukiryhmista ja turvallisemmasta tilasta taman tutkimuksen aikana? Teen tassa lyhyen
yhteenvedon opinnaytetyoni luvuista seka esitan lopuksi muutaman jatkotutkimusidean.

Johdannossa esittelin, miten laaketieteessa ADHD:ksi nimetty ihmisen neurokirjon piirteistd
kasitetaan laaketieteen piirissa, ja annoin maistiaisen siita, millaista voi olla elaa ADHD-
piirteisena ihmisend maailmassa, jonka sosiaaliset ja fyysiset puitteet on rakennettu
enemmiston piirteiden mukaisesti. Ehdotin medikalisaation yksilo- ja hairidkeskeisen
kehystyksen sijaan katsomaan ADHD:ta neurodiversiteettiparadigman ja vammaisuuden
sosiokulttuurisen mallin kautta  sosiaalisesti  tuotettuna  iImiona. Esittelin

tutkimuskysymykseni seka tutkimukseni motiivin.

Toisessa luvussa kuvailin tutkimuksellisen viitekehykseni, jonka pohjalta tarkastelin seka
tutkimuskirjallisuutta ettd omaa tutkimusaineistoani. Yleisena tietoteoreettisena
lahtokohtanani sosiaalinen konstruktionismi ohjaa tarkastelemaan kaikkia sosiaalisia
iimioita, faktoja ja itsestdan selvind pidettyja totuuksia rakentuneina sosiaalisessa
kanssakaymisessa ja aina suhteessa valtaan, aikaan, paikkaan ja kulttuuriin. Tarkastelin
medikalisaatiota aikamme sosiaalisen kontrollin muotona, joka maarittelee normaalin
ihmisen ihanteen, ja miten taman normin kautta jotkin ihmisyyden piirteet maaritellaan
poikkeavuuksiksi. Lahestymistapani tarkeimmat kulmakivet olivat
neurodiversiteettinakemys ja vammaisuuden sosiokulttuurinen malli, jotka molemmat
haastavat medikalisaation nakemysta. Neuromoninaisuuden nakemyksen mukaan ADHD ja
muut neurovahemmistopiirteet voidaan nahda osana ihmisyyden neurologisen Kkirjon
normaalia variointia. Vammaisuuden sosiokulttuurisen mallin kautta pystyin hahmottamaan,
miten jotkin ADHD:hen liitetyista vaikeuksista saattavat johtua ymparistdsta, joka on

rakennettu neuroenemmiston piirteita mukaillen.

Kolmannen luvun kirjallisuuskatsauksessa tarkastelin ADHD-diagnoosin syntyhistoriaa ja
kuinka se oli kytkoksissa laaketeollisuuden l|apimurtoihin ja medikalisaation vallan
lisaantymiseen. Esimerkkina medikalisaation vaikutuksesta arkipuheeseen kasittelin sita,
miten dopamiinia kaytetaan metaforisesti selittamaan ADHD-piirteita, vaikkei kunnolla
ymmarrettaisi neurobiologiaa. Yhteiskuntatutkimuksen piirissa ADHD:ta oli tutkittu opiskelun

83



ja ty6elaman kontekstissa osoittaen, etta ADHD-piirteisilla ihmisilla on seka erityisia
vaikeuksia etta erityisia vahvuuksia. Neurotyypillisiin normeihin sopeutuakseen ADHD-
piirteiset inmiset kayttivat erilaisia strategioita ja apuvalineita yltdakseen yleisesti normaalina
pidettyyn tyotahtiin ja kyvykkyyteen. Neurotyypilliset normit nahtiin useassa tutkimuksessa
esteend tasa-arvolle. ADHD:hen seka identifioiduttiin etta siita etaannyttiin tilanteesta
riippuen, ja ADHD maaritti persoonaa maarittamatta sita kuitenkaan taysin. Normaalista ja
hairidstd puhumisen sijaan tutkimuksissa ehdotettiin vaihtoehtoisiksi puhetavoiksi mm.
biologisia variantteja, kognitiivisia variaatioita ja kognitiivisia profilleja. Yhdessa
tutkimuksessa ADHD nayttaytyi myoOs eritahtisena olemisen tapana, jossa ajan kulku

koetaan eri tavoin kuin enemmistd sen kokee.

Luvussa nelja esittelin aineistonkeruumenetelmani, tutkimuskenttani ja valitsemani
analyysimetodin. Kuvailin paapirteittain, mita etnografia tarkoittaa ja milla tavoin sovelsin
sita tutkimuksessani, kuinka tiedon nahdaan syntyvan haastattelijan ja haastateltavan
yhteisty0ssa, ja kuinka itsereflektio on tarkeaa tehtaessa etnografista tutkimusta. Samasta
antropologisesta perinteesta kuin etnografia tulee myos tutkimuskentan kasite, joka
tarkoittaa fyysisen paikan lisaksi sosiaalisten suhteiden ja yhteiskunnallisten keskustelujen

muodostamaa kenttaa. Tassa luvussa esittelin myos turvallisemman tilan periaatteet.

Analyysiluvussa jaoin haastattelujen annin kolmeen osioon sen perusteella, millaisista
asioista haastateltavat puhuivat eniten: maailmassa koetun epamukavuuden kuvaukset,
positiiviset kokemukset vertaistukiryhmista ja vertaistukiryhmien turvallisemman tilan
yllapitamisen haasteet. Haastattelemani ADHD-piirteiset olivat kokeneet koulu- ja
tydelamassa  sopeutumattomuutta, erilaisuuden-  tai  vaaranlaisuudentunnetta,
riittmattomyytta ja syrjintaa, ja nama kokemukset olivat linjassa muiden tutkijoiden
I0ydosten kanssa. Kolme viidestd kertoi maskaavansa jatkuvasti. Vertaistukiryhmissa
useimmat kokivat samankaltaisuuden- ja kuulumisentunteita, ja voivansa vapaammin olla
oma itsensa. Kolmas analyysin luokka oli mielestani kiinnostavin turvallisemman tilan
periaatteiden kannalta. Vertaistukiryhmia kohtaan esitetty kritiikki haastatteluissa ja
kertomukset ryhmanvetgjille esitetysta kritiikista osoittivat kolme tarkeaa asiaa. Ensinnakin
suurimman haasteen ADHD-vertaistukiryhmien turvallisemman tilan yllapidolle aiheuttaa
aineistoni perusteella se, etta ADHD-piirteisten ihmisten ryhma on hyvin heterogeeninen ja
jotkut piirteet ovat suorastaan vastakkaisia aaripaita. Nama piirteet liittyvat ajantajuun,
ajanhallintaan ja vuorovaikutuksen rytmiin. Toisekseen, johtuen ADHD-piirteisille usein
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tyypillisista aisti- ja kognitiivisesta kuormittumisesta seka toisaalta vilkkaudesta puheessa,
myo0s itselle raataldidyissa sosiaalisissa tilanteissa koetaan kuormittumista. Tama koski
eritoten ryhmanvetajia, joita kolmas loytoni koskee. Ryhman mukavuuden ja turvallisemman
tilan vuoksi on hyva, etta ryhmanvetajat ovat itsekin vertaisia ADHD-piirteisia ihmisia. Tama
kuitenkin tarkoittaa, ettd vetovastuun vuoksi he eivat itse saa vertaistukiryhmista samaa
helpotusta kuin rivikavijat, vaan ovat tapaamisten jalkeen uupuneita. Jaetut ADHD-piirteet
auttavat ymmartamaan osallistujia kokemusperaisesti, mutta ne voivat kuitenkin myos
vaikeuttaa ryhmien vetamista, jos vetgjalla on vaikka konfliktinpelkoa tai vahvoja
nakemyksia keskustelujen optimaalisesta kulusta.

Se, mita ihmiset saivat vertaistukiryhmista, osoittaa mielestani, etta ADHD-piirteiset ihmiset
tarvitsevat itselleen sopivia, omaa toimijuutta ja kelpaamisentunnetta tukevia sosiaalisia

tiloja maailman epamukavuuden keskella.

Tarkastelemani ADHD-vertaistukiryhmien erilaiset tavat soveltaa turvallisemman tilan
periaatteita osoitti, etta vaikka tila on Iahtokohtaisesti tarkoitettu neurovahemmistaille ja sen
tarkoituksena on luoda hyvaksynnan kokemuksia muualla marginalisoiduille osallistujille, on
turvallisemman tilan yllapidon kanssa oltava jatkuvasti valveilla. Neurovahemmistoryhmilla
on omia erityisida haasteitaan sovittaa yhteen joskus hyvin erilaisia piirteiston
iimenemismuotoja. Olennainen sovellettava kohta turvallisemman tilan periaatteista on
tutkimukseni perusteella ADHD-vertaistukiryhmien tilan pitaminen jatkuvasti avoimena
joustolle, haastamiselle ja muutokselle. Kuten yksi haastattelemani sanoi: ryhma on joka

kerta erilainen riippuen siita, ketka sina paivana siihen osallistuvat.

Masennus ja ahdistus katsotaan yleisiksi ADHD:n samanaikaishairidiksi (Kaypa hoito -
suositus 2025). Vaaranlaisuuden kokemukset ovat kasvattaneet neurologisesti erilaiset
ihmiset kokemaan hapeaa, itseinhoa ja pakkoa naytella jotakin mita he eivat ole. Tunne siita,
ettei kelpaa omana itsenaan tai ettei lahes kukaan ymmarra, seka jatkuva "kyvyttomyys

muuttua normaaliksi” aiheuttavat traumoja ja nain pahentavat negatiivisia oireita.

Mikali normia laajennettaisiin myos sisallyttamaan neurovahemmistolaiset, mikali kaikki
sosiaaliset tilanteet huomioisivat mahdollisimman monenlaiset tarpeet, olisi mahdollista, etta
joku tuleva sukupolvi ADHD-piirteisia ihmisia ei enaa kokisi syrjintaa, sopeutumattomuuden
tunteita tai hapeaa vaikeuksistaan muille helpoissa tilanteissa. ADHD:n hyvat puolet
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saattaisivat nain paastda enemman esille ja ihminen voisi menestya ilman ylimaaraisia
ponnisteluita tai burnoutia. Vaitan, etta sosiaalista ymparistoa muuttamalla ADHD:hen liitetyt

negatiiviset oireetkin vahenisivat.

Tutkimuskysymykseen vastaamisen lisaksi opin tutkimukseni aikana valtavasti
neuromoninaisuuden ilmentymista, piirteista ja naennaisista paallekkaisyyksista. Pyrkimys
medikalisaation vallan purkamiseen omassa ajattelussani mahdollistaa entista
vivahteikkaamman tavan katsoa ihmista Ilukuisten eri spektrien risteamana.
Poikkeavuuksiksi nimettyja asioita kannattaa aina tarkastella kriittisesti suhteessa siihen,
mista niiden sanotaan poikkeavan, ja miksi tama erottelu nahdaan tarkeana. Opinnaytetyoni
on toiminut melkeinpa terapeuttisesti |0ytaessani perusteluita, sanastoa ja voimaa myos

omalle luontaiselle tavalleni toimia ja olla ihminen.

Tutkimukseni heikkoudeksi on hyvin vahvan, vaikkakin silmalla pitamani, puolueellisuuteni
lisaksi mainittava se, etta en saanut enempaa kuin viisi haastateltavaa. Laadullinen tutkimus
ei kuitenkaan perustu otoksen suuruuteen, ja tuotimme mielestani valtavan hyvaa tietoa

haastatteluihini osallistuneiden kanssa.

Haastattelemani ihmiset toivoivat lisda valistusta ja ymmarrystda neuroenemmiston
keskuuteen, varsinkin kun ilmeni, etteivat edes kaikki terveydenhuollon ammattilaiset
ymmarra neuromoninaisuutta. Terveydenhuollon asenteet ja tietamys
neuromoninaisuudesta olisikin hyva jatkotutkimuksen aihe. Ja koska turvallisemman tilan
periaatteita oli tutkittu ilmeisesti vain vahan, niiden toteutusta erilaisissa tilanteissa voisi

tutkia eritoten neuromoninaisuuden huomioimisen kannalta.
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